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Spezielle pathologische Anatomie. 

I. 

Herz und Herzbeutel. 

VOD 

L. ASCHOFF. 

S[U 65 Figuren im Text. 


A. Herz (Cor, f) w^sia). 


I. Entwicklungsgeschichtliche und anatomische 
Vorbetnerkungen. 

(Kardiogenese, Kardiomorpbie.) 


Das utsprllngUch eia naheia gerade Terlaafendcs Kohr darstelleudo Ilera er- 
hlilt Bchr bald elno S-fgrmige KrttromnDs (Uerzschleifc, Veatrikelscbleife), dnrch 
\7elche das kaadale Ende nach hioion nod oben 
ceschoben wird (s. Fig.l). Dieses bildet den Vor. 

Dof mlt ciner Aussackung nach beiden Sclten 
(den spUtcren Ilerzobrcn). In den Yothof mlln- 
det dcr Sinus rcnnlens. Dcrselbe nimmt in sich 
anf \8. Fig. 2): 

1. die beiden Ductus Cuvieri, welcho 
das Bint dcr Venae cardinales antcriores und 
bojteriorcs znm Herzen Iciten. Kur dcr rechtc 
Ductus blelbt cihaltcn und wird spatcr zur V. 
cara eup. 

^2. die Venae umbilicaies. Die rcchtc 



“'•“‘‘'“ustdck dcr Vena ompbalo*mcsaraica dextra 
m uen Sinus venoans mllndct 
^ ‘‘I® Venae ompbalo-mesaraicac, 

weiene ejcjj jp^tor jnr I’fortader umwaudeln, In- 

uem sie in das I^cbcrceClCgebict anfccnomnicn , 

werden und als Venae bcpaticao rcTebentes inU dcm Dnctas renoans Arantu lU- 
■ammoneloe Kemeinaamc AbilnCbahn alien Vcuenblutcs, die hcpatlca rcvehcns 
communis, bllden. 


riff 1 Urrtfln^<ni»nvhtlcIi*fir.fn»‘TTt> 
Touinnim Korp^rllbCf (nvh m»I. 
A Kammft;* r." Tfutini* •rlrrloioi; 
V 1 'aJ« Jlfn»chUiJchr» 


Aleholf, Xrhttiurti pittir>ti>sl«<’hrn AnaWnil^. 11 I. Aufl. 



2 


I- Af'-iiofT: IJerz 


A. djt Vf.nz cji-va )if trelcfc^iTiJ ^er 
d^itra, <3' r V J.-J) eoac-Ku 


;riJ'- 

d"; 


,■« V cii>t'.i!<>-:i.»-iinac» 

' U^Es-uiiiMT Js ‘i'TJ Slrsi 
tl/T'X'te l/I? V, 



l*^. rev, toiLiirs. 

xca KrirL'i <J‘-r d»£s.jdT« Veix 

CSM tcf 

i d-€ Lrareorejiei;- 
Ycs d'-ui Vorlof f_i.rt era 
H'tlt OhrljsB«Iy Csuxlit 
aLrj^BJsrj* «b d»^ triaialw 
/,»/►'/*.«: d*-r 

BibL**- Vrsinktlietleife', «! 

d.t Aortz ratfjiriart- 

Indf-a d^r zafiielread* 
atir std ceLr o«ii lisl* drlaft, 
trtii d e Spa!l« twhftea dtra Mi* 
dta S'itatOo r*-rioT(rs 'e. FI?- 3^ 
lJ»-}de S'l^kel Tertcbc-'-Iwa jrer 
K»ininerb5Wfc, sa» 
wt>L«7 der IJnlbnj rordi«, d'r 
Id dea Tronrof sr1«rioin« Cber* 
pelt, fclfi/riDpt. I>arcii eiie ton 
ontea l.'“r id die Kzcuer eia* 
eclitej'lfode, teicLie Forcie lls- 
terTentrlknUrfcreie) veriSfo 
Teehf-t tind linker KtoK.»Tl/eiirk 
anpedecfft '.t Tip. 4- UDterde‘reo 
let cicli der Ol^rkaae) derch Er* 
weitenjns dei Vorkof* tiefer pe- 
(onkt ond Id eloea r^oerra Sjiilt 
(PonraeD atriov. eooDtitie) 
oiDptwandelL Der BulM» eordi* 
ver»cbi»iltt litikereeitt u.U den ^Vab* 
doopen dee Canalii aaricclaris 

Die erciteren VerSndcmapeo, 
velclie da* Jlerz erleidet. beetebea 
io dm Abftretea tos bebeidS' 
wSoden ID dcia Vorbofeabsctnitt, 
fn der VeDtrlk'-kcLIelfe oad fa dcm 
Trookus. Dieee bilden aich folpen- 
deniiaCeD: Io dem Vorbof •nSchst 
von «;ben nacb bintea tine Palte 



(Heptom I) ECKcn das Foramen atriovcntrlcaUre commune berab oad verbindet 
Bich BcblicClicli inlt den wuUtartigen VerdIckoDgca (eogeDannten Endotbelkifeeni 
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dieses SpaltCB'{8. Fig, 5). Dadurch wird das gemeinsamc Foramen in ein Ostioni 
atrio*Ycntricu!are dcxtrniii nnd siniatram zcricgt. Das Septum J erhUlt wUhrend 
dcs 'Wachstums cine inchr nach vorn gclcgeno OfFnung. Dicbo Offnnng 'wird ver- 
deckt dutch eino reclits von dem Scptoni I ton rorn - nach hinten wachsende 


neuc i aite ^Soptani il). Letztero wan* 
delt aieh zum Limbus Vleussonii 
pm uud begrenzt eino hinten gcicgenc 
Offnung, die spUteto Fossa ovalis, 
weleho nach links zu von dem Sep- 
tum 1, das Bvcb zur Yalvula fossae 
ovaiis umbildet, llberdeckt wird. Dnrch 
dieae Septonbildung wird die CinniQn- 
dungsateiio der Lnngcnvcnen von dcr- 
.isnigen dcs Sinus reuniens getrcnnt 
Eistcre .kommen links, letztere rechts 
^om Septum zu llegon. Der Sinne 
sWlpt sich in den rechten Yothof cin 
nnd bUdet iwci stark vorspringendo 
Ltppen iValvula venosa dextra 
nnd Biniatrai, die nach oben mitein- 
anuer vcrgchineUend das Septum spu- 
tium bilden (g. Fig. 8). In dem Ein- 
iniinQungggeijiet des Sinus entsteht 
erne von den vcrBcbmolzonen mitt- 
leten Eudothclkissen aus nach links 
^enaufende, mehr horizontal geslellto 
ochelfJewaad (Sinns septumT, durcli 
Jfelche eiue obere Einmllndnngsstcllo 
mr das rechte Slnuslmrn (die bciden 
5^“Oulven Cavaeh und eino untere fUr 
nw SlnnsqueratUck (Sinus coronatlus 
cuTQtBl geachaffen wird. Dio Valvnla ve 
unteren Abacbnitt zerlcgt, die slch 
ThebesU nmbUden. Die llnke VaW 



turn athonim a Septum I, 

Qoaa dextra wird dadiircb Id eisco oberes 
znr Valvnla Enstachii bzw. Valvnla 
ala venosa versehmilzt mil dem Limbus 



Ilcncn des Erwacbsenen sehr wohl Lcantlicb (IF* AWi). ‘ ^bobesii auch am 


1 * 
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L. Aschoff: Herz und Herzhentel. 


Unterdessen entwickelt sich dnrch zonehmende kaudalwarts perichtete Ans- 
buchtang des recbts- iind I'nkseitigen Abschsitt^ der ^entrikelsclileire elne 
Art ScheidGiraad, in welcher dio nrsprilngUche Lichtnng der Ventrikelschleife als 
rofamen interventricnlare erhalten.bleibt A/aK)- Nach hinten zn stUfot 

diese Scheidewand an den rechten Rand der verschmoIzenen Endothelkissen nnd 
zerlegt diesen Raum in zwei (venfise) EinflaDbahnen mit je einem zngehbrigen 
Ostium atrioventriculare (s. Fig. 6}, den vorderen Abschnitt in zwei (arterielle) 
AnsfluCbahnen, die gemeinsam in den jetzt starker nach links rerschobenen 
Truncus aorlae ubergehen. Unterdessen entwickcln sich im Trnncus aortae in der 
Hobe der Abgangsstellen des ersten Aortenbogens zwei miteinander verachmelzende 





Fig 7. Schema 
der normalen 
Drehung des 
Septum truncl 


i'lg. 8 Burchsclinttt dUKh 

Ung« (oach Born] r.LSA r 

klappe, pr. Ba i. D pcosima * 

S air Septum atciocura, S t 

>-«ntrlculare 



Fig 8 SchomatUche Darstellung der Sclieidung des dlstalen Bulbusabschnittes 
In Aorta undPUlmooilis nnddie Eotnlcklung der Serailunarklappen (nach Iloch- 
stetter) 


Wtllste, welche den ersten Aortenbogen von dem Trnnkus trennen nnd im Trun- 
kus in spiraliger Drebnng abwlirts bis mm Baibas wachsen, so daB der Trnnkns in 
zwei sich umcinander windende GefaBe, die Arteria pnlmonalis und die spatere 
Aorta, zerlegt wird. Die Drehung wird darch das Schema (s. Fig 7) erlantert. Die 
anfwarts hinter der Aorta gclegene Palmonaiis liegt abwarts bei ihrem Ursprnnir 
aua dem Herzen rechta vorn vor der Aorta. Das Septum trunci setzt sich abwarts 
fort in zwei Ubnllche WUlste (s. Fig. 8\ welche im Balboa entstanden aind nnd zu 
einem Balbnaaeptam vcracbmclzen. Die beidca Schenkcl des Bulbnsseptnm ver- 

Bchraelzen achlieBlich mit der .. i . . 'id der 

Dndokardkiasen nnd bilden d' ■ • • ■ . ^ 

bleibende Spaltranm zwischen aowie 

das Im VentrikeUeptum aelba ■ • . 



Spez. pathoI. Anat. I. A. Herz« 1 . Vorbenaertungen. 


dutch cine hantJge Membran (pars membranacea) geschlossen, welche sieh dutch 
W'ucheruDgen der rcchtea medialen Eodohardkissen bildef {-Jofo). 

Aus den bciden groCen Bulbuswaisten and zwei kleSnen zwischeagehgerten 

i._ *’ ^ *no' Hoa Rnlhtia^ 


Wiilsten des Anfangstf 
septums unter dem £ 1 e 
dere afad drei Wotere 
kardkissea entstehen d 

j.., , . . 


mg des Bulbas- 
^eneke] drei vor- 
Aas den Endo- 
" die Attioveu- 

maa mil; Mall 
in eiaen rorderen and binteren Abscbnitfc 
^lerteilige Anlsgc dcr Endokardvrillste an- 
Osen Klappen linkerBeits unter Verscbmel- 
en angeaotDsneneo lateralen Aslageu zum 
•bteiaejts unter Verscbjnelzung der beidea 


walirend aus aen beiden nin- 
tereu Anlagen das hintere 
lateralo uud das Matere me* 
diale Trtcaspidaliflscgel hcr^ 
vorgeheu (Saio). 

Dio ursprllaglichen 
Aortenfaugen (a. Fig. 10) 
gehea sum Teil .verlorcn 
Oder wandeln aich in dcr 
Weise am, da(3 der am aiei- 
stca kaudal gclcgeac Bogea 
za den beidea HnaptSatea 
derArt.pulroooalJS wird. 

Der dhtale Abschnitt des 
Unken Bogens bleibt bla 
zur Gcbnrt crbalten uod 
stclU den Dnetas art. Bo' 
talii dar. Die librigen Urn* 
forroongeo zeigt die Fig. 11. 

In der Aorta thoraclca bleibt 
dieVcrsclimclrnDgsatclieder 
beiden Aorteobugen nicht 
selten nls feincr, sehrtg ver- 
iaufender Intimaatreifen, der 
ebenso ale die Narbe des 
DqcIus art, Dotalli friihzcl- 
tig zn atherosklerotischcn 
VerjDdcruDgcn neigt. sicht- 
bar (Aortennarbe dcr Aort 
thoracica, Schrtdde,. 

Der fctfllc Krelslnnf 
gcstftUet eicli dann folgca- 
dermaOcn: D.as von der 
I'hrenta konnicndc arteriellc Blul wird darch die Vena umbnicalis deni Kb'rpcr 
zugeJeitet, tritt diireh den Ductus Ten- Araatii direkt in die Vena cava inf. und 
Ton dort in das rcchta Ilerz Uber, gebl dutch das Foramen ovale tum linken 
Vorhof und linken ilerzen uad in die Aorta, wo cs an dcr EinmUndnnggRfcllc 
des Dnetns art. ISotatU cine SUsehong oiU dem ans dem rechfen llorzea etam- 
raendeo Biat erl'ihtt. Bin Tell des gcsaiotcn lUatcs vcrlaOt niit den ans don Art. 
hypogaslricae eotapringenden Art nmbitlcates den KOrpef und gcht zur riarenta. 
Das aus ilcn Kbrpervencn in die Cava etch crgieCcndc Bint mischt eich bercits 
in der Cava inf oder in dcr rcchton Vorkatnmer init dem arteriellcn Hint der 
> ena nmbilicali'*, stromt zwm Tbi! darch das Foramen ovale in die linkc Vorkam- 
mer, imn Teil in liir reebte Ksnuner. Von dort ans filcOt cs durcli die Art pa!* 
monsJis znM _Tci! in die bungen. zam Teil darch den DaeJns art. I’otiHi rijrekt la 
die Aorta. Nach der Gebnrt obliteriercn die Vens unibibcniis. dic Art. timbilicalc*. 
der Ductus len. ArantU, der Docins art. llotalU unier TO^chtlscr ^Vneben3nc dca 
chsjDrhen newebes der Inlima (s. GefSCc. 

f»*’ Ilerz Btcllt cinen konischen, nngefdir dcr GruPc der r.\ast des 

indirliJuums eni»prcclif'aden, masknlosea KCrper dsr, dcisen S-nitic Torn iiskon 
\cntrikel i^'blMet ’ftird. Das Gewlchl d»*s Herzens itebt In bcslimmtcm Ycr* 
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bkltnls zum KOrpergewlcht, inabcsondere znr Masse der KGrpermuskulatar. Dieses 
Verhliltnis unterliegt aher Schwaskangen, die ■wiedct voQ det GtijGe des Gesamt- 
8toff\?echsels abhansig siad Basebroek). Es betrilgt durcbscbnittlicb fiir 

Uaaner 300 g, filr Weiber 250 g tLit. FicroreflJ, bei Soldatca 335 g {Kaufmann}. 

Dicke der Wandung des Godiib arteriosus dexter ohne Trabelcel 2 — 3 mm, 
Dicke der TTandang dea Jmkea Ventrikels an der Basis oboe Trabekel 7—11 mm, 
Ilmfang des Aortenoatium dieht oberhalb der Klappen beim dOjdhrigen Mann 
ca £4 mo), des Ostium pulmonale ca. bBoiia. 

Die Einteilung des Herzens in eine rechte und Unke Hulfte entspricht der 
Kotwendigkeit zweier Jlotoren, des einen ftfr die Durchbiutung dei Lnngen, des 
anderen fdr die Darchblutnug des KUrpers. Bis tur Gebnrt Ist der recble Motor, 
welcber durch den D. art Botalli aein Blot zum groCen Teil direkt m die Aorta 
ergieCt, geriumiger nnd kriftiger als der linke, nach der Gebntt ctb.ilt der linke 

mehr nnd laebr das Ubergewicht 
Die VorhOfe bestehec aus ztrei 
Ab3cbnitteQ,diebesoQdersrecht8 
dcutllcb abgegrenzt Bind, ana 
dcm Sinusteil, welcher in trich- 
terfbrmigCQ Anssttilpungen die 


roa abgegreartea eigeatlicben 
Vorbof mit dem Herzobr Das 
in die Vorbbfe aus dem Kbrper 
bzw. den Lungen eiatretende 
■ ” Blot ergieCt sicb darcb die Ostia 
venosa in die Kammem. An 
jeder Kammer ist erne EinflnB- 
babo (P. papillaris s. atrio«ven- 
tricularb) und eine AnsllDfibabu 
(P. aortica bzw. Conns pulmona- 

• -« . ^ * VSft Vln. 


det. An jeder Herzkammer kann 
ferner cine trabekulare In- 
nenscbicht und eine zum Teil 



“x. SystemB dadurch in direkte Be- 

'a wSrstSSJS. Kontokfon .cUeben xjch die 

und besonders am I . . . 

Septum, als rorder ■ • ' 

beiden Kammern be, e j ^ 

bbrige IVand fort. , ■ • . . V'® 

vadisenden Binnen 

mu Jhren SchlieCnn ■ 

cisauder geprcSt. . . ' . : *°* 

rang der Klappen i ■ • . . 

fl niTv''* ^®® Mitralisringea uuieraiuui j ' 
ki durch den KUckflnS i • • 

ScWuD der Klappen 
BystoUscben Kontrsktion < ■ ■ 

*>ach ncueren Annabmea [KHlh, r. Spec) 
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liclie membranUsc Klapjienscwcbfc Ist nntcf nomalcn Vcrlialfnl*’>cn frcl \on (Ip- 
f.iGcn Ks cnthUlt eijjpnarttKO Systemc plattpr JIuskclfascrn. I>ip In abnlirlipf, nbrr 
uuiKckebrter f3chicbtenfol;;e aiif^'chautcn kalLmonrlfllnnl^pii Klapjifii 
stn<i {rleichfalis f^eruDloi 

Die JluBkolatiir tier VorhGfp IbI von derjpnlKtn ilf r Kainmcrn duiclt 
den bciderst iti^en Annulus hbrosus nnd das Soplnni fibrotnm vGlIi^r cctrcnnl. 
Dio Verbindiiii" nifl 'lurch eln hcsonilcrcB, an ncrvlison Dlpmcuten 

TcichoB System vo« MusUcKaBV" •« » ^^dolicB an Jer 

recliteii Scito dor ^ orli'iltHchcldeva . • • . '^naria brerinnt, 

iliebt oberlialb det SepMims cine • ' ''e 'Atrloven- 

triknlarknofen, I'ln.inacher •• ■ ■ luilrrbalh d< r 



Pats raembrauacea die Kuppe des VonttlkeUcptuni errelcht 
rechten nnd linken Schenkel teilt, nrcicbe an dem Septum, d. h 


eiclidort in eiueu 
an d'’r ■lVn.,,1 A., 



Spez. path. Anat. I. A. Here. 2 LelchenverUnderungcn. 9 

faaern untcrscheidbar. Soino Faaera Uegca vofwiegend Bubcndokardial and Bind 
voa attirkerem Hindcge^rebe emgescheldet» die cln cigeaes LyrapfageHCnetz bo- 
sitzea. Ibnen cntsprcchoQ bci dca Uaft!«rcn die Parklajeschca Fasern. An der 
Yorderctt Grenze des oberen CavatrJcbiera gegen den Ubrigen Vorhof, welche eino Art 
Furchc darstellt «_ 

Kichtung gegen . . . ■ ■ • . 

leitangssystems, ■ • , 

Ob zwLachon d{ ' ■ . * 

bindungea In G» ■ ■ . ■ . 

noch dtskutlert . ' 

trikalarknotca, 

abgeschen ron ■ ' ■ • ■ ' . 

dau 8(0 bcide von uagcwuhniicU groBca Arterlesastea (Lit. Haas), die nas der 
reebten Koronarartetio Btaramcn, durchaetzt werden and auffallend lanige Bezie- 
imogen znra Nervensyatem dca Ilerzens haben, ao daD taao ncuerdiaga geneigt ist, 
in Uincn> and zwar unter normalen YerbaUaiason im SiaDskaotcs, die OrspraagS' 


Btlitte der Ilerzbewegungoa lu crblick*' —•**'•*• — tt ’■’--ono- 

ino- and dromotrop) heminende (N. va ■ cclc- 

rana) Ein groOcr Tei! dcrsclben cnc die 

nerzmuakolfaacra frei umapinnendo T • ’ sind 

beim Measebea h.'uiptaacbiich ia drei > an* 

geordnet: 1, am oberea . ,jea 

eJp’nnflifthftn Vorhof. im . . 


Bcbes G.}| 2. aa der hiQt< 

atUck dea Sir"* - 

kaotea and . . • . 

(Gaoglloa at . 

Arterien (Ga * • 

soaders die P 
Im Atrioveai 


2. LrCichenveranderungen. 

Bfii Todeafillca, welt' ' ’ 'V . • “ • * znrfickzufllbren 

aind. kaan derselbe noch 1 • . . nnter gilnatigen 

• Reiatir frlih im 

' • • nach dem Tode. 

• . and zwar zunSchat an der Haken Kammer* ao daB 

■ die uraprfloglicbe Stcllung dca Herzena beim Tode 

kelne aichere Aoasage mbglich ist tLit. Jostpk, Mellzer, Jons uad VotKhanit]. Darcb 
die Leicbenstarro wjrd der Jinke Vcntrikol fast can*, der rechte halb blaticer. Naeh- 
trliglichea EinflieGen von abnorm laoge fldesig ffcMIebenem Blut in die wieder- 
erachlafilen Ki ' ■ ' ' • • ' ' - - . - 

bkt, welches . . 

der eratea hal ' . • 

Gerinnang dif 
travitale Bildi 
gcschlossen. ' 

auf beaondert . ■ , ’ 

bin, wie z. B. ' . ■ ' 

geronneacQ o 

schtvere intra 

Kamraer eine , 

tier Totenstar 

Herzmnskeis 

dann ganz sciaau. me gieicoe scoiatte . • 

lanf der Totenstarre infolge kadaverdst mit 

ist cine Triibung dcs Herrneiaches vertmaden. uic^ aui h-uruiger tjcriaanng 

' ~ ■ lai ~ 

■ ott 

0 . * ■ 

ovouuueia im recuieu vuruui. 
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wird diirch Aasangcn von Luft dnrch die angeschnittenen Venae subchviac bcim 
Abhebcn des Stcrnnm vorgctanscht. Zeit des Eintrittes, Dauer und Intensitlit der 
Totenstarre wecbseln selir iiach der Art der rorangcgangccon Erkranknng. 
Lubiitseh glanU, daC die Totenstarre nm so raschcr cintritt, je kraftigcr das 
Herz bis zum Augenblick dea Todcfl gescLlagcn hat. Bei heftiger prilagonaler 
Oder agonaler Kontraktion (Vcrblutmigslod. Adrenalin* Oder Sfrophantininjek* 
tionen) sieht man quergeatcllte Furchcn an den X’anillarrouskcln und Trabckeln, 
beeonders der linkcn Kamincr, und snbendokardialc Blntungcn. 


3. Stbrungen der Entwicklung. 

(Kardiodysplasien.' 

Die' " ’ ' . , * licinintcr odcr abnormcr Ent- 

wickltin ■ ■ * f Scptcn Angeborcne IlcrzmiC- 

bildnnger * Geschlecbt (Lit. llcrxhcimer]. 

!• 1 I ...... atrlomm. Der hlinfigstc Befund iat 

daa OffeiiuM'iLn'u oea loraiueu ovaie (M— 30?/) beira Erwaclisenen. Die 
apaltfurniigo Olluung kann aehr vcrschieden groB scia, bcdlngt gewlSholich keine 



Storungen, kann jedoch 7Ur paradoxenEmbolie (Transport von Throraben ans den 
Kurpervenen direkt in den groBen Kreislanfj, sowie znm Auftreten von posifivem 
JngularvencnpnU bei Uitralfehlero Veranlassnng geben. Audi Verstopfnnren dea 
offenen toramen ovale dnrch groBe Emboli sind gesdien worden “ 

tir.A gruDere^DeJekte kUpnen eich im Septum I und SentumXI vm*. 


oej.ium i UUU oepiuuiu lUor tnatnatum'. So faDt wenigstens 



Spez. path Anat. I. A. Uer/. 3. EntwicklungsstOrungen. 
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Borst eigentUmlicIie FjiUe von horizontaJer Diaphragmabildung ioi linken Vorhof 
auf, bei denen die Lungenvenen oljerba)b des Diaphragma toUnden (Lit. de Vrie&) 
Docb kaoQ man auch an eiae abnorme Faltenbildung zn’ischen nrsprilngHchem 
Sinus and Ohrkanal denken ‘ '* gind sonst rciativ seken. 

(jber einefl merkwUrdigen Lungenvenen dnrch einen 

gemeins.'itnen Stamm In hnkea Vorhof bericbtet 

GLon <UM. 

' v ‘Dm TWxtrJcnlornm. Die Defekte 
H)i5ss( igeteilt werden; a) in eoiche ober- 

halb Hierbandelt es sicb nm ein offen 

gebli intrarentriculare (Defekt dcr pars 

membranacea, oberer Septumdefekt), d. h. nm cine za weite Anlage der Kammer- 
Bcldeife. Wird die pars mernbranacea von den Endothelwaisten ans teiijnrejse aogelegt, 

so liegt ' • \ 

kanu etn > 
iaufen. .. 


. ■ gleicVizeitiger Aua- 

*. • znr Bildung einer 

‘ f. • *. *. trialnmt Der Ver- 

lanf des Reitleitungasyatems ist bei der Kllirnng soleher Flille besonders zu be- 
achtcD {Mdneketerg]; 6} in eolcho unterhalb des Hanptstamroes des Reizleitongs- 
ayatems: Hier bandelt es sicli um wirklteb© Defekte, d b DuTchbrechnogea des 
zwischen den Kammern durch AasstUlpang der Karomersjcke gebildeten Septnma. 
Hier fehlen die Verschiotinngen der BalbnsscheakeL 

Uater den MiGbildnogea iat die . " ' • • • * * Tammer' 

aiicke (abnorme Engo einer Kamroer) i ■ ■ “• isea der 

Wdftri V«atr\k.«\an,astU\pansca beding (Apex 

bifidus Mall). 

3 GrdQere Defekte Im Septam atriomm ood Scpfom Tentricolornm be< 
dingen das Cor biioculnre. 

' p .. T v.r. . <5 • t. • ; 


pnlm • ... bztr. 

aller ' ’ ■ Vcn- 

trike . . Fallen 

roQ .iQge borener Pnimonaistenose bzn% Palmonaiatresie kann dio'Lnnge nnr 
darch OfTenbleibcn des Duct. art. Botalti Oder einer aoderec kollaterslen Bahn 
(z C Art bronchialea) gcnllgend mk BJat versorpt werden Das Foramen or.ile 
bleibt offen. Diese MiCbildnnpen Bind Jebeo6r»hip. Sebr viel selteneT' ist die uro- 
gekctirta Verachiebang, vcJchc zur Stcooac odor turn VerBchluD des Ostium 
aortieum Hlhrt. Auch is dieBem FhUc mad dcr D. art. OertaHi and daa roramcn 
ojalo offcnbiciben. Der Anfangsteil der Aorta ond die KorDoargefaBe ^verdea H!ck- 
lanSp vocn D. art. Botalli sns pcftillt Oder es mnC ein andorcr Kollatcraibreislaui 
besonders entwlckclt acin In cinem Teil der F&He lat die Richtuog des Septum 
truRcl normal, bo daS cs mk dem Septom veotricnlorunj vcfwUchat, aber trotzdem 
wlrd das rordere oder hioterc GefiDfoiir wegen abnormer Enge Oder fakeber 
Stellunpder primaren AorM znm VeatriLekcplom za eng. (Angeborene Stenoeo 
oline Septnaidcfckto, besonders an der Aorta bcobaclitct) 

Ttin rnt,..v. Q..11 . j f I • ’ . t . 


tUr maneho Falie >on anpeborener Sicnose der Oslitn hat roan cine fetaJo 
Kndok.nrditis (Ut. ThorfP, a’crantirortllch gemacljl nod die h'lnfipp tcehttch'ipc }.o- 
kaijsafion mft dcr starkeren Arbeit des Ifcrzens erklart, dock Bind die ieweisenden 



1. AseliolT Hm »in«) 



Fulle pchr sellcn (/’-)»»»vrr nncl vicifach po aaff«fa‘»cn, tUC «lie Aooinalip 
Oatien ziir Ausicdliinj >nn InfoklJonskeiwPn Im fptali’n Lfbcii •U'-i'finlprtc. ralle 
von Knclokarditi‘1 diirrli iiitruitcrin UbCMrftScnc Infcktlon aufii l.ci nonnaicin 

Ilorzcn plml bckamit. 

i:n<IIicli iriM ts F.»Ue \{.n rijuakullirer 
KoiniBpIcnose. am li rcehts ‘Lit. 

pphritiltcn linka 'Lit S-hninU , (..-I avcIcLiT clno in 
Hirer Kntairlmn^ unbrkaiintc mu'kulurc ll^pertro- 
plilc ilirWnnd zcir .Sfeini«.erun"VcrnDl.ifi*utic kH'* 
Von bp'ioadcrein InlPri*«e sinil die ibnor* 
men nrohnn^en des Septtitn truncl. Lnt* 
wrtirr Lano die Pfclmn;: pnnz au'bJelbfti, odcr 
nacb 4 .»‘‘ Blillitehen (Fijr 1 ". lijnn liept ilie rnl* 
nmnnlifl liiiiten tinil ciiloprinet niii ilir linki-n 
KaintDer> dii* Aoita \orn iinil l•n!^>|^f^DCt an* der 
recliten Kamnuf ffilire rnio*iin*ititin . I>a* Ac«* 
bleiben der HreJinns' nird von IJobertaon anf 
eine abnonne KlJrte ties Trnnrti* arterio*Q», aaf 
einen IH'ri-Lt perade «le« unUlefcn Abfclinittr, In 
weleliem pIcIj die rpinlise Dn-haop vidlzlebt. an* 
iriM> 1 1 .i.'i ..*11 rflckpefilUrt I>erjtulbu» l*t init leinro Scbeokelo 
‘'‘"'iV' ' * uomal atipplept. »fi daG die Aorta an* cinetn typl* 

irbenConu* arterli>su 8 dealer cntsnrinpt Nun plbt 
e» aber noeli elne panr rdinlidie Form der Trans- 
position der proCen GeCiCo. bei wciclicr die Anrta nnsclieincnd docb aus den lioken 
iind dio rnliiion.dia mis dorn reebten Vcsdrikcl entsprinpt (Flp. Iff. Hokltanski 
bat diesc Form al* FdUe von korrlpU-rlcr Traii»po*liion bejclebnet. Jn WirUiclikelt 




Qy 


>12 ts 



gleicbzeitigem Situs inversus zn dem eben erbrtortPn p»u 
echter 1 ransposition vor iLoehte, Lit ReAertson]. Beide Uen.K\lft<vn »; 1 ^ ' ?? 

w.e luauaus derAuordnung de’r veubsen Ktappen. vor /uT 



'erracosal Bd^SIJ'J’' 


' <bt 

r™=03a“ofe‘'"'" 

'lo/leozinf.r £“."<« im ^ 


X®n68eu Ofifjf,. 
®s<inm mitrija* I?,”'. 
^weile Oirnn„„'if«‘ tlio 
APrtenzipfei 

um ein«- '“ndeli 

BiMunjsfohie? '’S?''‘'''«D 

raen ran ®?f' /Offcom. 

^SiFiS:- 

‘•cs Schl^*i?^^ oberialb 

Oder des ^'«ppea 


von ijliit t_ 

doOiei aoor-an ii"' 

Sl’pllrJame'JesSS'''"'" 

f»"-Blca z“„a,,, ’i’P™- 

Ummca aind S , ii“- 
Uarcl, V„ 'r'/”!“- 



— ■:irr , ' - 


■”'•■“■ -w*."SSS£i||g|5 

Oroer 
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HalMlircnaer KanjlB mtumjto Sett mUco .ioil KOicteuhuttisc Kmcltc- 
tongcn soldier petsiatitreua.T Bhtejstcn, am ilcocn ilnrch (IrKanmtlon eln Jell 
der aniielilidicn Myxomo der Ivlappcn enlBtanden scin Jann Uurhrllr . 

Aa dea attcridlea Khppsn liadeu alcli aelir haoEs J oimcruncen ia dern 
zwisdict SchlleOuns.rjnd end trelein H»ad Rclegmcn KlappeaaWliailt, die aler 
fUr die Schladraliigireit dfr Klappc ohoe Uelaag Bind (« I ig IJ.. •'rie werdea achoo 
hel Keugeboreaen limludil, I, cnlarictrln sich aber nacli llcnckc viiraltgcad Im 
extrantcrinen Lcbcii ala I'dU’c ‘Icr Abnotzan^T' . .. u bb ? a t. * 

6 Dcr Puctiia.irt. PutaHI (ItilscJilieherwcisc 
versc^iedonen ller/mi 
PetsiBtoQZ 'Lit 
zugt. Unter I>ri 
aa der pnlmoii ilun 


iilril hiairen Isicbe oben , eclicner oliac dicsclbcn, clao abnortnc 
«r./ In leuteten rillcn isi <las weibliclie Ctsclileclit bevor- 
III k '>«*• » It eieb 



eriitJbitn" r" ^ 


Intlma 
• ’ 5 sicb 

■ Hama- 

■ ■ Die- 
I Iiiutziicbc Druclb- 


lainmUfiduDf: dc9 Slaos corosarios Btatt 
io den rccbicn in den lioken Vorhof. 
Dic rer»istODZ dcr lioken oberea Hohl* 
venc nebec oder aa SteUo der Tccbtcn. 
zum Tell roit Urokclir dcr Stromesrich* 
luoir ID dcr ao der Alllnduajr vcrschlos- 
fcncn KoroDarveno oder mlt rersisteor 
der Vena cariUnaUa Inf. sin. ist cbcnfalls 
u'icderholt beobachtet. 

8. Dio Dormalcrn'clBO snbendokar- 
dial bis zu den rapillarmnskeln vcrlaa- 
fenden, gtOberen Xweigo des Rclxlei- 
tangssfsteuis kOnocn, ithnlich wic csbel 
bestimmten Siogetieren (Hand, lliod) 
die Hcgci ist, IQ Form so^ falsclicr 
Se!inenf.iden im linken Ventrikel (a. Fig. 21) von dem Scpiuin aaa dirckt tu den 
Papillarmuskeln oder von dort znr latcralen Wand verlanfen fatn haufigatco sieht- 
bar zwlachen Septum nod vorderem oder binterem Papillarmuskcl) und im rpo>ifo»i 
Ventrikel iwbchen Septam and vord^rf^m o.b-u-. • • ^ 


H.mpticheakclr rfea Ii8iLl«ituiie«<>«tein-) ' 

Venlrikelseptum rum raplllarmoblel xlrbriKi. 
&<nUe abnorm Aorta. 


A „ 

!f uu uao c9 ibrmlich zur Oricntiening in 

cann. BcmeckeaBwert Ut die gelegentliche 
* VerbiadungBsystemo bciscliweron Septnm- 

" ■ ' ‘ (abnorm hoberUrspruDg, Verraeb* 

ij - oio(jtaug88teiien, Abgang der rechten oder der linken Kranzartcr ana der 
Paimonalis), Stenoaietungen der Aorta an der Eintrittsatelle dea D arf 
' ts Fig 22) Sind in AasbUdung seltea. Letztete netden ais 

, "■ dinormea, in die Aottenirand aich fortset- 

‘ otalli in Verbindnng gebraebt Eiae ab- 

Tersehiedeneu AorteabOgon znr Bildun'^ 




' 'ffn •hr 

S'«n,n„ ■ ■'•“o. 

. V/t , ,, 

■ ‘'''"'<To„: '/" 
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L Aschoff: Ueis and Herzbcutel. 


rnngen solcher persistiereudcr ‘Sf ‘ 

Tn““,.“ar 

zwischcB SchliefluDKsrand uod frelem Band 
fac die SchlttCtAlurkcit ilei Ktappe ohne Belang sind (a Fig 19; bie 
bei Ncugeboreoeo beob^ohtft, eotwickela sich aber nacli iJencke vorwiegend im 
G Tef Abnutzaag. 

vpr^obipdflni flic&c^ben, cmo abnoTme 

p/rsmenz (I weibliclie Geschlecht bevor- 

Zttgt Unter utm unitK <Jes aus der Aorta rUckstrOmenden Blutcs entivicbeU fiich 
an der pnlniou.deii Liumsiadangaatelle cine •»>«—''— ^Inuma 

■ Hama- 

Die- 

. Mi.»ui,ii am plblzliche Druck- 

erhfabnng Jni GeraDsystem, beeondera 

bp. -IP- - • 



fe«nUe abonim welle AoTta 


(■ * x,tui» itiiscuc 

Ltumunaung des Sinns coronarios statt 
in (lea tecbtCB in den linkea Vothof. 
Die rereistena der hnken oberen Hobl- 
vene neben Oder an Stelle der rechten, 
zum Teil mU Umkehr der Stromesricb- 
tUDg ID der an der Miindung verecblos- 
senen Koronarvene oder mit Peraiatenr. 
der Vena cardinalis inf sin. iat cbenfalla 

8. Die noimalervreiae snbendokai- 
dial bis zn den Papillarronskeln verian- 
fenden, grObereo Zwoigo dos lieizlei- 
inogsaystems kUnneD, Shnlich wie eabei 
bestiminten SJugetieren (Hnnd, Bind) 
die Kegel ist, in Porin sog fnlscher 
SeIin(?Dfiideii ira linken Ventrikel (s. Pig. 21) von dem Septum aua (lirekt zu den 
Papiilarmnskcln Oder von dort znr lateralen Wand verlaufen (atn h'infigsten eicht* 
bar zwlschen Septum nod vorderem odec hinterera Papillarmiiskel) und ira rechten 
Ventrikel zwiachen Septum und vorderem PapvUarranakol, ira Jetzteren Falle als 
fbsrot'-i'«» 11 -- . Rchnenfadenattige Gebildc entsteben 

aus zeigt das Keizlcitnngsdystem sclbst bei 

sasg ’* Transposition der GebiGe nsiv. eine 

auff, I daB es fbrtalich znr Orientieriing in 

kom Bmerkenswert ist die gelegentliche 

Pers ■ ■ ■ ■ -.^induDgBSfsteme beischwerea Septnm- 

defel . .Mviu^eoeryi. 

9- MlBbUdnngen an den KoronargefaDcii (abuorm hoher Urspruog, Vemeh- 
ruog der Uraprongastellen, Abgang der rechten oder der linken Kranzader aus der 
I Stenosiernngen der Aort& an det Eintrittsstelie des D. art 

ijotaUl (8 F,g 22) Bind in atarkerer AusbUdnng selten Lelztere werden als 
nemmu^sbddnngen anfgefaSt oder mtt abnonnen, in die Aortenwand eich fortset* 
B'ickb'dtiaTigsvor^.ingen des D. Botaiii in Vcrbindnng gebracht. Eine ab- 
uQtme Ltttwickiung und Verwendnng der versohicdcncu AortenbiSgen znr Bildung 
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therie, Influenza, Paratyphns, Sepsis, Tj’phos) Nekrosen von Aluskelfasern 
beobachtet (s. Myokarditis). Die abgestorbenen Mnskelfasern kOnnen sicb 
mit Kalk inkrustieren. Beim Kaninchen -wird nacb Adrenalininjektion aus- 
gedehnte Nekrose beobachtet, Tvelehe wohl als Folge der HeizgefaCkontrak- 
tionen und HerzUberanstrengUDgcn, nicbt als spezifische Giftwirkung anzu- 
seben ist. 

Der patliologisclie Fetfgohalt der HcrzmHskelfasern liiiBert sieb 
makroskopiscb in ciner diffusen Trlibung und mcbr lebingel ben Farbnng 
der ganzen Herzmiiskulatur (diffuse Verfettung) oder in einer oft sehr 
zierlicben gelben Tigeriing der Papillarcnaskcln und derTrnbekcl. Pie 



rif 51- JVtffJialt <Sff Dl^ rrTirUftrn I'lwm •/ti'f mlt ^‘rjifin 

Cffiilt. llrrVISnuls*' aUin^korl^rix* Tlc^runc. (.Vfiirirlie >«sr) 


Kompakta pflcgt an der Verfettung niclit fo stark tcifrimpbrnm iiio die 
triibekijlUre Sebiebt. Oft i-st der reebte, oft der liukc Ventrikcl FtJirkcr 
bctrofTcn. 

Mifcrosfcopfscli finden sicb zablrcirlie feinerc uiul prObrrr pUn^^n^fc 
1 cttrOpfcLcn In rierllrlten Hrilicn zwi^clien die Fibriilrn ring^-liprrt’ 
in»kro«kop!gclicr Tipcrntig ^lebgpln fpllJpallijrt* und frllfrrie Fa'i-nrulroc 
uarfyp-Jnjacig nibtinanilfr nf» fi. Tijr. 2-ljl Im pgrinaltrilfrn S.irtr>p[a«rnA 
kommen t«r1i pruperr rcttrojifcn »or. Zo eiDf-r slrnkiurrllrn Z»Ti!ornnp 
">*1 d'r , fnikrlf»«trn pljppt die Anbanfnpp der IViikOmrbcn tJrhi rder t]urt<'ltr‘n 
\ in rlisicn, Derarlipr V/rfrdijrptn dr« IIrr/n:o>ifI* fndrn t'rh In tr,XCt^rtn 
\ 1-Snfip. wut.pj ulrh Ka^n rnnn'ltslaior end ♦pf^iifjrrhr 

\ f.,nt trrtci.lrdcn aribslira k<'>rera •/Vit'-/. tztij ♦;?,(} l,|, j,„ 

prwjtg.n dradp ion dfn f’.»rSbrwnp*iti»faMj<‘ *U Jrpip ’'Tlfnritnfht' 
A»ft ♦tl. t»! rt.ti 4., II I ^ 
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I, Axrhoff. llffi und Uprzbcutpl 


Herzens uls braunc Atropbio (Atrojihin fuacn) bcrciclmct wiril. Hleic 


VcrscbmVikrnnfj Gcr VcTklcineninp tier TibriUcnbUntlci In 

(Umi Maskclfasf'rn Hci der Unioufilrbun^ handcll sicli om fla« AnftreJen 
klcm<»tcr geliicr lipoidcr. ci'>cnne?atUer rjpncntknrncbcn, ‘lie nn den 
Tolcndcn dcr Kcnic in das Katkcplairaa c5n;:cla;rrrt pUkI Ti;:. 2G}. 
Die ersten KJjrnelion trelMi Bcbon am I'ntlc lies crKlen I.cbcn'ijabrzcbntcs 
juif (Lit. Uolzni] Sclir Boltcn 5«t cine ll!imo*i‘lcTo''c tier Ilcmncpkcl- 
fascru (z B lici I’i^mt-ntzirrhosc ‘Icr proDcn lIntcrlcn)‘»(lrU«en}. 



Fi8 23 r.nunc Atrophk On I!rrxnn»*Ve1«. riinDfntkO'nch^n an «1pb IVlPoJr® Jpr Rpmo Im BarLrv 
l<(a«n>t (Alavnkamin ) (MaAp VercT.) 

Ein wirkliclier Untergnn" too Mnskelfascrn Fcbcint pbvaloJopJscb 
in den Spitzen dcr Paplllarmnskcln vonukommen, wclchc cine mil dem 
Alter znnebmende scbwicHgc fibrose Umwandlnng crfaliren. {Kcine Ver- 
wcchslnng mit eebten Scbwiclcnlj 

Bei Infektionen nnd Intosikatioucn aller Art finden sich paren* 
cbymatoso Trlibungon des llorznolschcs, die freilicb selir sclnvcr von 
kadaveriisen Trllbungcn zn Ircnocn sind. Es liandclt sick in beiden 
FiUlen am das Auftreten feiner, darch EssigsUurc zam VcrscWindcD 
za briogender EiweiCkOmchcD zwi'sebon den Fibrillcn. Das Ilcrzflciseb 
erscheint makroskopisch undnrcfasicliligcr als normal, .zeigt cine fable 
tatbanc, iat hiiafig anffaBend Bcblatf and kicUt zn zerTciCen odor zn 
zerbrecDcn. 

Ilerzmuskels sind am banfigsteD dio Folge von Zirknlations- 
ungen [s. d.), dock werden aneb bei den versebiedensten Infektionen (Dipb- 
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gcwcbstrslabclicn trcten in golclicn FUllcu al*? gclbo lUngggcriclitcto Fleckc 
{im GcgcnsatE z« den q«crgc>«tciltcn Vcrfctliingslinicn) dculllch Ijcrvor. 
Eino jjii Verbiilinis znr JlerziHii‘»kehnas‘ic UbcrjujiUigc Fct{gcwcbseinJngc* 
mug ist wcuiger o.U loksder Eaktor von llcrzschwilchc zu dcuten, ol»- 
'kvolil das flir den redden Vcntrikel iind fur das Ucizlcituugssygtcm im 
Sinue der Abselnvlidsung dcr Kcizlcitung niclit gauz peleognct werden 
kann, sondern vidmcljr aU Zcldicu ciner nllgctncincn Fettsucld, wclclic 
an siclt gehon groCc Anforderungen an das rdnliv zu klelnc Ilcrz stclit 
nnd das Iciclde Versagen dcsscibcn, z. Ik bci dcr Cidorofornmarkose, 
rait vcwtUndlicli niaclit. 

Ynkuolaro Dcgcncrnfloii der IIcrzintHkcIfascrn in Gestalt kicincrer 
nnd grbBcrcr, mit KlUssigkeit peftllller Iluhlen im pcrinnklcarcn Sarko- 
plasm.i konimt besonilcrs be! Hcrzfeblern init Staunug vor. Die byalinc 
Oder wnchsigo Degeneration bcstclit in ciner bomogenen Vcrklompung 
dcs Moskclfascrinbaltcs nnt ^9lllgcr Vernlcblung dcr Sfruklur nnd tindet 
fiich am bjinfig^len bci Infektionskranklieilen, insbcsondcre bei der Diph- 
theric, Slrcplokokkcn- and McnIngokokkenInJektion «ndl)clmTypbi}8 Die 
waclj‘iig degeneriorten and nekrolisicrien Muskdfn'cm kunnen verkalken. 
Aniyloldo Knfarlung kommt niebt soscllcn im iutcrmnskulilrcn Bindc- 
gcivcbo nllcr llcrzabscbnittc, an ilcn HcrzgcfllBen, an dcni Endo- nnd 
Eerikard, (•cltcncr an den Klappcn vor (kit. Stumpf). Das Amyloid 
soil dabci in das intcr/lbriilHrc Sarkopiasma dcr Muskeizcllcn sclbst 
vordringen {liaidc). 

laolicrtc flpholligo nnd trnchaardge DpcencradoD tier Fasern dcs Itelileitungs* 
syatems soil bei Oiphdicrio, Kkbmpsio uixl ‘I'ctsons rorkonimcn nod an deoi pibtz- 
bclicn Versssen dcs Itcricns mitbctciligt tein {{iiUierd. Ich iclbst habo mlch, 
'ircnissicns filr den Tetaons, aiclit von dcr Jtichtigkcit dlcscr Angabcn Uberzeogen 
kOanen. 

Eine groCo Iloilo hat frllhcr die Scsmonlallon nnd Frngmenlallon 
(Myocardito parenchymatense segmentaire {AVnantJ) der llcrzmuskelfasem gc- 
spjelt. Unter Segmentation veratebt man dio Trennung der Fasern in den 
sogeaanntcu KiltUniengrcnzco, unter Fragoicotation den Drucli an bcltcbigeo 
andcren Stcllen der Fasern zivisclicn zw'ci KiltlinicD. Fclite Segmentation iat 
cin ilnCcral seltener Vorgang. Praktisch kommt nur die Fragmentation in 
Betraclit 8ie findet sich so gut wio nio bci Kindern in den ereten Lebens- 
jahren, ist bel jngendlichon Personen unter 20 Jahren selten uad tritt mit 
ZQDehtnendem Alter immer LauGger anf, Gudet eicli schlieClich in zwei Drittei 
alier Herzen. Besondera flind P.apillarmuskeln (zentrale Absehnitto} und innere 
Wandachichten betroffen. Bei dem Feblen aller Reaktionea ist eiae ritale 
Eatatehun®" ausgeschlossea. Eiae kflusllicbo poatmortale Erzeagung bei sonat 
geaaaden Herzen z. T3. dcr ScWacbttiere iat niemah elnwaadfrei gelungeo. 
AUo mnfi der Herzmuskel, aei es dnreh das Alter, sei ea dnrch die Art der 
tSdlichen Kvankheit zur Bracbigkeit bcsondcra disponiert sein. Das Zerbrechen 
solbat kann hbobstens ein agonaler Vorgaag sein, der bei unsanfter BerUhruag 
eine poatmortale Steigernng erfabrt. Unsere Untersnehungen baben gezeigt, 
daC die Ilerzmnskelfasein Erwachsencr beim Absterben in Terrlforien starfcerer 
Dehnnnc' und starkever Koatrabtion zeifallen. Im Bereich der ersteren finden 
. sich die°BcacUe. Ob nun die Mosbelfasero sieb selbat an den aberdehnlen 
Stellea zerreUien, Oder ob z. B. die Papillarmuskeln diircb die Jetzteu am 
Klappenapparat zevrendea RackstoCwellen des Blnles zerrissen trerden, oder 
ob die ZerreiCung erst in der Totenstaire bzw. bei Losnng derselben eintritt, 
iat nocb nneatschieden. All© die Ilerziauskelfasera sch.’tdigendea ftosiseben) 
oder zn besondets heftigen unregalmSBigen Kontraktionen fiJhrenden (nerrdsen) 
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satntnen 



Leit (les Ucrzmuskels, iDsofern dea clnzeloea Fascrn zn viel Tett zugcfuhrt oder 
das physiolosi'sch zugefiilirte Fett uiclit geoGgend verbrancht wird. Bei Klappen- 
feblern ist die Verfettung der llnsknlatur ioi wesetvtiitbea die Folge der znneli- 
luendcn venUsen Sfannng im ITerzfleiscli, kilodigt also die Ilerzscliaaclie an, ist 
aber « •• vie ^tolfaBb ceglajibt wird. Ebensowenig 

kann isolicifer Verfeltnng des RcizleitaDgs- 

syste rgwtcUt beiraebtet weiden (I>?i7c?j Pie 

niclit bei Keageboreacn (in 2o/o der untcr- 

8Mcbt.„ jjV •»i» ittuiuaai »vi denten. 

Von dein patbologiscben Fettgehalt ist die Fettsuelit des Herxcbs 
(Adipositas cordis), welclie in clner starken Wueberuog des epi- 
kardiaien Fettgewebes besteht, sebarf zn trenuen. Das Fettgewebe ent- 
wickeU sick aucb zwiseben den Jfuakelfasern, wodurch besonders am 
^onnsteil des reebten Ventrikels eine fdrmliebc Aufsplifterung desselben 
znstande kommt (s. Pig, 25). Anch snbendokardial gelegenc Fctt- 
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EinflUsse, vor allcm abcr flie Altersiibmitznng, bc^flnsfigen die KntaleLung dcr 
Fragmentation (Lit. ‘^(einn). Cber experimeufcHc I'rzctignng diircli korpcrliche 
Erscliupfuiig tier Vcis'icbsliero berichtet Ccsa-Itinnclil. Die Lelirc, daC bei 
VerbliUungen, lliniichtmigcn uaw. die FragmenUtion infigliclierwelse dicTodes- 
vtrsacbe sci, lilBt sich tiichf aufreebt crbalten. In xablreicben Knllcn von Bchnellcm 
ToddurcU Yerbluturig, (ielurnacbock usw. itn Kriegc fand eich bci genHgend friacber 
Unter.'ucbniig ho gnl 'vic gar kelno Fragmcutafion.dcs Ilcr/rntiskcls [StiibleT). 

i’ • « . . 41*— o~:..^....«:«,..t,«;mr*anzen8cbivachcr 

auf f • I ■ hr bebt sicli in 

alien , .• -^*5 gruCcren 

Verzweigungen ab. Selir Inlufig Ist das Rchlcitnngssystcm Sitz ansgcdelmter 
Verfettung bpi Frciiileibcn dcr flbrigen Uerzmiisknlatnr [Motiel.clcrg), obne 
daft jodocli diiKitis, wie cs nocb bftufig gcscldelit, auf patbologiscbe Scbwacbo- 
ziist'inde des U-Tzens zii sclilicften ware Sicbere Itczlchungen dlcser 

Verfettangen zum pl^tzlicben llerzlod bcstClicn niclit. Ancli dcr (Jljlogen- 
reiclitum dcr »entrik(iJ;lre« liciVIcitMngsfasern ist bcira 3Iffnscben ci/i be- 
aondcrcs Merkmal [Nagnyo].'- 8cbr liHiifig i tlbcrtrcffen sic darin die flbrige 
Ilerzmuskulatur. . Ilier ptiegt wiedernin .in. den schwilcber arbcHenden Herz- 
obvon.der Glykogcngeball groCcr zu soln. als in den Kammern {DcrUwgrr). 
Von kliniacber Beitc glaubt man dcm. mangclndcn Glykogengclialt dcr Ilerz- 
nmskulaturjin.’bestimmtcR F.lllcn von I|crzscbw.1cbo cino bcsooderc Jfedenfnpg 
beilegen zo mtl8Sen'(i?(>tfi»jrr}.', . • * 

Verltalki'mgt'n dcr Ilcrzniuskclfuacni sinil seltcn, Sic treten I'n 
Form wciBIicb-gclblichcr Strcifcn,.bbsondcr8 in den Pnpillannnskcln 
und den Waiidungcn dcr. Vcntrikcl auf (Lit. Krmjn). 

Es^liandcU siih mikroskopisch um Abl.igcrinig fcincr KOrnclieo aus 
pbospborsaurem Kalk, die hbnlicb die FctfrOpfcbcu nngcordnet sind and 
die dorcli Verschmelzang zii cincr totalcn Verkalkung der Ilcrznioakelfasern 
fubren. Die Yeikalkungsberde sind Ticlfacli nm Arterien mit verkalktcr 
Blastica interna, seltencr nm vcrkalkte Venen vorliandcn. Anbanfiingcn 
lenkozytarer und lymphozytaicr WandeizcUen, dio zur fbrmllchen Zersprengung 
der Kalkherdc fflhren, werden bescbricben, Vielfacb scbcint cino Kekrose 
der Ilevzinnskelfasevn der Verkalkung vorauszngcben, branebt cs abcr niclit. 
Die Yerkalkiingen finden sicb ala 8«gcn.anDto Kalkmctastascn bei osteomala- 
zischen und ostcodystropliacben Prozessen, ferner bei KepUcozitcUoaeix (iJL B. 
Schmidt), aber'auch als seknndare ’Kalkablageningcn in infektiOs-, toxiacb- 
oder' embolisch-nekiotiacben Ilerdcn (Tif/j). Dei dcr experimentcllcn Strept(>- 
kokkenmyokarditia der Kanincheri (sielie Myokarditis} sind Verkalkungen reebt 
hauflg. Verkalkungen des Endokards wurden bci Loukiimio beobachtet. 


^ Am Klappenapparat ist vor alJem die Atboroskloroso zn nennen 
(Lit" Deivitihj). Sie stellt sich schon relativ frlih cin und wird in ibren 
Anfangen schon ini ersten Dezenniom beobachtet {Salo, Saltgkoic). Sie 
entwickelt sich in GestaU’weiBlich-gclbcr Flecken an der Kanimerseife 
der Mitralsegel, besonders des Aorlenzipf ’ ’ • 

der.Klappe am Annulus fibrosus nnd den . 
faden II. nnd III. Ordnnng entspreebend ' 

zu nnrcgelmaBigcn VerdicUungen nnd Verhartungen des Annulus fibro- 
sus selbst, die’ langsam auf das eigentliche Klappengewebe fortsebreifen. 
An den Aortenklappen sind es die aortenwarts gericbfeten Flacben nnd 
die AnsatzsteJlen, rrelcbe znerst erkranken und spiiter in bbcJcri-^c, harte 
Lewebamassen von gelbllcli-woifier Farbe verwandelt •vrerden Ij/oncZe- 
oenj; (s. Fig.- 26) ' . ' 
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'atn Eabohfoacr ,L?' '^'’"’“rattorio' .-.„ ihrom 

:* ■n'ton.beAiHl. oJer sv,,l,iIili-tbo AoTt.«= 

P'o>''abor -i^d eiottoicn. 

^ ™ Uc.ocr Asto. Troti dcr TorbnndcrcP ft’«“ 
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L Aschoff: Ilerz ami Ilerzbentel. 



rig 2S. Alto JIfr:«eli»l«Io(Clontrf's mjocat.lit) K»n>->nn<>< Ia«»rl8<’i mlt JPStllelifn 

Vavlllaf^n ‘Mnoon (<c1i*ach« 'ergf) 



z^T'V:p\h 



■ ' «.vi« 

^ 'Ji *1*1^ 


Fig 20 Fri«che Inf itktnatbe dei Mjolvaido rail Mhlielclien PisinenUellen (golb). a InfarUstcIle, 
i othaltcne Jlusknfatnt {q:aeteetrolI«i) (Scbwache Verge ) 
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L Aaehoff: Her* ond nenbcnlcl 


passiv verliallendc Gef.iGsystem des Reizlcitangsayatcms eIn^\i^ken mfissen. 
Wie weit diese Blntunpen das Reizleitongssystem schadifcn and dadnrch 
kliniscb von Bedentung trerden konnen, trird noth diskutiert. 


6. Entztindungen. 

(Defensive Karditis} 

Wcnn anck vieUacli die EnUttndnngcn dcs Myoknrds. Endokards 
nnd Perikards nalic miteinander verknllpft sind, so sind dock bcstimmte 
Pormeu wegen der Jiistologischcn Diffcrenzcn der Geivebc so vonvicgcnd 
an dem eiucn oder andcrcn lokalisicrt, daB man sie lesser getrenut 
lespriclit: 

a) Die Eiitzuiidnngcn dcs Endoknrds (EiidokardiiU). 

Je nacb dem Sitz der I'ntzftndung spriclt man von einer E. ralvnlaris, 
E. chordalia. E parietalis, E tralecnlarj'*, E. papillaris. Am iJnfigstcn sind 




Fu 52 . Thn'mbofudocardjti* chorJjIi-’refea^. 
W«Tiise Aoflasenincea la d#n S^hnsnfldfn 


die Klappen befallen. Kacli der Haufigkeit der Entzfindang der Slappen 
slellt sich die Reihenfolge so: MUralU {ca. 60®'(,\ Aorta (c.i. 10* ) Tii- 
cnspidalis, Palmonalis. Sebr bSnfig Mnd Enlzundangen der Sliiralis nnd der 
Aortenklappen kombiniert (ca. 20— 30"/ol. Seltener Terbindin sicb Ent- 
zUndnngen der Tricuspidalis mit denjenigen der TditralU oder derMltralis nnd 
Ger/,a seltensten sind aUe vier Klappenapparate er’srankt (i?o»jbcr?, 

1. Thromloendocarditis {Ziegler) superflcialls s. simplex (Endo- 
recensk Das klassiscle Bild der Tbromboendo- 
carditis simplex oder verrnkbsen EndokarditU, wie ^vir es 2 . B. bei 
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andcr, die Einrollnag dcr Itander dcr attcrkllcn Kkppcn, die VerUnrag 
derselbcn. 

JMbro.kopi.eh finkt .kh .1. 

und 8ie uml dcshalb tritt cioc von der Basis 

-rHEilfSsfe 

Kllppenciaathcl, l» rom .osenanntor 

utogcwandclt. Uer nlcht orgaoiavctic 
l£cst wandedt filch In cme.liyalino ilassc 
^ ^ ,r\ ®™* fipatcr KsIksalzcV in sicli auf- 

j,-' 7>. Bchmen kann. Audi das in dcr Klappc 

/, * \\-» \ ficlbst cntfitandcnc (itanulaUonspencDo 

/; / . \ . '\. gcht in Narlicngewcbe Lber, dutch wel- 

chcfi der cniioLardialc Uberzug dcr 
. y Klappc auf tnehr Oder weniger weitc 

• ^ ■ <-./ Succi-ca hia vcrdlckt nird. Dieses 

/•-' •• -C/ Satbengen-ebe kann glclchfallfi hyalin 

ii y / f\ ’-fi j entarten nnd gelegentlich vcikalkcn. Bei 

t ' V dor Kndocardttis cbonlalis werden die 


' • • » ■ L, 

die UlaacgcwebswochcruDgcn inelnandcr 
(lber. Spatcr wandcln sie fiieh In ein 
fascrarmefi Nnrbengcwebe om {s. Fig. 35;. 
lo den Klappen eclbst bicibt cin Tcil 
dcr neagcbiiUcten UcrjCo ala Zcogc der 
votUbetgegangeaen KniiUndntig Dcste- 
hcQ. Nicht Bclten finden sich grobkur* 
algc Hgeoentmassen als licste roraus* 
gegangener Bintongen aus den aarten 
GelUCca ts. Fig. bd,. Dlcser aus dcr 



bezeiefanet. 

Sebr liUafig bicibt cs niebt 
bci (Iciu einmaligcn Infekt, sondern 
ncue frisebo Attacken treten auf. 
Dann bilden aicb ueuc Wurzeben 
(XlirombooDdocnrdltis siiujilex 


der gauze ProzeQ bis zur ’• . ' ' ' I ■ ■ 

daun immer sebwerere '■ • ' ' ' , ......j,. 

sUcblich in scbwieligen UmwandloDgeD der subendokardialen Sebiebt 
UaOern. Durcb die fortsebreitende Verwacbsong der SehneurddeD z. B. 
der Mitralis, wird der freie Hand der Klappen soznsagen immer* mebr 
kammerwarts gesebobea uud kana scUUeRlieU die SpiUe der Papillar- 
muskeln erreicben. Die ii.atUrHcbe Folge ist cine ztmebmende Veren- 
gerung dcs Ostium veuosom (TalTolaro Stenose, s. Fig. 37). Fast stets 
ist damit eine sebwerere Beweglicbkeit der Klappeusegcl verbunden 
die em exaktes ScblieBen rerbindert, besonders wenn die Eandrerl 
dicknngen bo stark sind, daB eine Faltung ansgescUoasen ist (rnlTn. 



''■“o-en 1 imrf % 

1“eSife7';Stei3eT>ffc- 
‘'‘"i bef,T'‘'^‘i0Ben ^ ®6ffH- 

pS?ff<=!reC:^''; ..A- 



■de/r°®'«™Offeo 

''"^o^WnahC 






30 h Aschoff; Herz nml Hrrzbcotcl. 

entstundcnfi I’rodnktc {lln-xhiitncr, Lit. Jto'^nilu’tch). Scltcner filnd ralle 
von diffuser odcr ?:ar allpemclncr scliwlclt^cr Vcrdlcktin;: dos Kndo- 
kards cincs Vcntrikol*' (». Jttimnlrr) olinc Kjapjicn* nnd Miiskclerkraii- 
knn^cn (parictale rjidokardfilirosc, <. li;:. 40. 

Dicse nm den rekiirricrcnden Endoknrditidcn rc«nlllorendcn in* 
fektiys-cntzlliullirhen tSklcroscn bildcii die nnntoniisrlic IJntcrl.ipc dcr 
sogenannten nerzMiifV iCardiopntkin ckr««ic5v inflammatoriak 
die sich am zwisclicn dem Iff, uitd liO. .I.alire cin-tcllfii («. 

unten) Die I’\»lj;cn dcr frisehcn Kiidoknrditis stnd cndudieehc Ver* 


stopfungen und InfarktbilduDgeo irnGeliiro (pltitzUcherTod, Ui}iinuii'’en) 
in der Milz, Niere, Darmartericn iisw., vor allem aber dcr Herz'-efaRc 
selbst, wodurck es zu den oben oUber besprocLeuen, mebr odcr wenrer 
zahlreiclien Schwielen in deroseiben oder bci Verstopfun^' einer Haunt* 
arterie zum plOtzlichen Herzstillstand kommt fs. Fjg. 41). * 

Die Ursacben der Thromboenaocard**'- '*■ ' 

.^o'Scerscbeinungen Bind in erster IJni 
i aroTaboen''*''*"*'’'**' * *' 

tischo Infekti- . ' . . ■ . ' ' 

Der Gelenkth ’ . 

oCr undihre Gifte wirken, ist noch niebt e *. 





Iprt. pjlli. Annt. 1. A. llm. c. Entiaainojto. 
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Anschanun^ Ai. 
(lie eubendothciiale 
welche jhrer«eitB ilu; 
rhcnnifttiBi hen 
cndoihcJiftlo Siiui ht 
hcBpreclicndcn 
mtt (1cm HI 0«“ 

Hebe Bililer ^ 
u 7’uJic 1^11 'I'" » ' 


TufcQ BIO cine ganz oberfiJchliche, das Endotbcl und 
S.liHbt treffende SeWdigoBg dcs Ktappengewebes bervor, 
Mil.igcrung dcB tlitombotiflchen Materials lieglinstigt. Bei der 
Mrditts BQllen die ScWdigungen desKlappengei^ebcs die Bob- 
iih. l■'*L■l^^citcn, aber nlcht so ticf gehen wid bei den apiiter za 
" , — „ experijncntcllca Verguehen am Kaninchen 

" '‘-''-''i.-L-nR hat man ganz ithn* 

s erzengt (Poynlon 
. ■ eger des Gelenk* 

1 *-•»■»>. fhhin. 

• am 

delt, 


wclche die gufaiiii 3 i.>. 
cbronisch Oder aknt verianfende 
btSeaitige Formcn (b„ epater) amzo- 
waodcln vermag. Ahnitchc vernJ* 
kbseFortnen der Enilokatditia 6nden 
eich aiich gelcgcntlich bei Kephrl- 
iia, An'dinie, Kacbesien (Tbrom- 
bocBdocatditis Buperficialts 
caehcctica 8. toxica). Da man 
mebt TveiS, wie oft sckandllte Blut- 
infektionea hierbei mitsptelen aod 
die E.tietenz eiacr rein tosisebeQ 
Endokarditis aof Grand experimen- 
teiier roreebong bestritteo wird 
EiifcO, ist cine icbatfc Trenanag 
zx;i8cbcn infekttbser aod toxiseber 
Foiia dcr Throcaboeadocarditis bb* 
perficialis rorliiofig niebt mUglieb. 
Sebr viel BcUtDcr ist cine erobo- 
dpf Klappea, 


Embohea m ui.ii , i 

Ton selbstaadig cntwickelten Anf- 
UgeTuagen der SchlieCungaiander 
Btammen. Ein© grOCcre Bedeolnng 
kommt dieaen 8efcnTjd.»ren Klappen* 
erknaknngea niebt zo. 

•*‘'.erosa, WUbreud jnderKegel 
gauze ProzeC oberfldchlicb 
das Klappengewebe selbst. 



bei de 

verlUnft, gibt cs Tanu, ... ... 

und zwar diirch die Einwirkung von Mikroorganismen zer- 
stbrt wird__ Jc uacb der Giftigkeit der Krankbeitserreger gibt es alle 
mSglicbcii UbergUnge zwisebea rclativ gotartigen tind sebr bbsarti'^en 
Fallen. Ilci sebr akut verlanfendcQ Prozessen finden sicb nnr klelne 
undnrchsiclUigo, scbmutzig.gelbc Flecke in die Vorbofssebiebt der Mi- 

tralis Oder Kamtncrecbicbt dcr • . •'* j)jg 

grenzeu in beiden Fallen an • •• ' . 

Gegensatz zn den gntartigen Fo...... 

mUBig weit a«f die Klappcnflacbc ttber. An den vcT.mflerten '>teUen 

siebt die Klappc Icicbt trocken, etwaa rank .ans, nie n^nriert (Klannpn 

gesclinttr). Macht m.an von denselben ein Abstriebprtparat so 

sicn anr.ibljgc MikrooTganjsmcn (meist Kokken) nachnricPTi ’ 

lich kommt” cs glcielTiciHg tl>TO<nl.otiscbe„ 

abolich wio bei dcr gcvrSbnlichcn Endokarditis. pde'-en diesdb^ 



Spfi path. Aoai. I. A. Her*. C Knttnotianpen 


:}3 

isehr viel prober nnd unrcpcImilHipcr zo wcrdcn, so daB z. IL von den 
Aottcnkb^ipcn tunnlichc pol} po?c Ma«cn bi« in die AortcnnnsflnCbabn 
iicrabliUnpcn (s. I'ip. 42^. Dnrcli Kontakt oder kontinnicrliclic Aa«- 
lircjtnnp konimt cs nneb nn dicser zk nlinlicbcn ^\^•\ndvc^■indercnpcn. ABc 
dic«c Atjn.*»^eranpcn pflepen cinen inclir pclblicbcn rnrbenton Hnd_cinc 
nsHir scbniieri"** Kon^‘^^tcn^ za bcsltzcn. Dock finden Ficb nllc Cbor- 
plitisc ta dcmTvjius dcrTbrombocndocardilis simplex. D.tB nntcr den 
sicbth.'ircn Aaflnpcninpcn plcichzeltlp zerstorende rrozesse am Khppen- 
petvebc iind Krtvcichunpen dcr tbromboti«cbcn Ma««cn vor slrh peben, 
zeipt sirli nrn bc«lcn in dem bald bier, b.ild dnrt cintrclcnden Zerfall 
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AaswUcbee, Aiischlfigsstcllcn (Icr venoscn Klappen odcr flotticrcndcr 
SelinenfildcD) fortgetzt, zn gescliwUrigcn Pfozesaen, bcsonaers Imufig nm 



Fig 4?. Thrombofn<lMar4ltIi olcfrCMa •ortica 



Untl°n’ Pa™ membranacea, also dort wo dor- 

Reizleitangssystems verlaaf (WandgesobwhS 
Be. sehr atarkea nkerbsen WaBdzerBMrunseo kann L ®z„m akutet 
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Spez. path. Anat I. A. Il6rz. 6 Entzlindangen. 

Hepaneiu’ysnia and zur Perforation kommen. Die dicht nnter- 
halb der Klappen entstehenden Ancnrysmcn kdnnen sich anch in die 
Vorhoisscueidewand einbobren. Durch Kontaktinfektion flottierender 
Klappenteile und Fort- 
schreiten des geschwU- 
figen Prozesseswei'den 
auch die Sinns Valsal- 
vae und untersten Ab- 
schnitte der Aorta in 
Mitleidenscbaft gezo- 
gen. Aucb bier kdnnen 
sicb Aneuryamen ver- 
^biedensterGroBe und 
Form entwiekeln. Be- 
vorzugt ist der rechte 
Sinus (Lit. Schioarx). 

^Qher hinauf in der 
■^orla aaeendens gele- 
gene Aneurysmen sind 
wohl anf embolische 
Frozesse zu beziehen. 

a ^.ibroskopUch fin* 

dp? n'k ^berall die gleichen Bilder, nar in weehselnder iDlensitat (s. Fig. 44). An 
Mil Hegen mit thrombotlschem Material gemisclit dichte llaofen too 

“KroorgaoisoieQ. Dann foigt eloe mebr Oder weniger breite Zone Dekrotisierten 
j-.„PP*ogewebea, in welcher iede Kernrarbnog verlorengogangen iat An der Grenie 
ge-ea daa lebende Ge- 
oAv.bw sich als dicke 
«Jiclit ein breiterWall 
R«? . bozyten wie eine 
ochancaaaer angehiiaft. 
leaa Lenkozyten ent* 
tamnen wohf im we- 
pV^^jcken den basalen 
eraBen derKlappe Hit 
,6nj Wachstum der Mi- 

Kroorganismcn schreitet 
aer dorch ihre Toxine 
Dcdingto Gewebazerfall 
HDiaer welter in die Tiefe 
jer, imtaer von nencm 
erhebt slch ein Schntz- 
> ^*11 von Lenkozyten, Bin 
«t>er mit dem Gewebe 
flem Untergang zn ver- 
So entsteben die 
*Yrken ZeratUrungen der 
happen, SelmcnradCD, 

“fr Kammcr- nnd Vor- 

nofawandc. In woniger ns W r'i!ra^»U» m 

t.-v. ...... •=»'«« Iff kui i^n. 



nannte cbronische ulrC' 
rOie Thromboendokar' 
ditls) liegen die Jlikrn 
orgsnisiner 
pegenpatz 
Infiltration 
•^eblclitcn 
iliidern dci 
'»^rrdcn unu 


,.n ant ilpm llRiInkanJ. welrhrp ak* 
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Die Folgoa dor Endocarditis uJcerosa slnd bedingt dorcli 
die IcicLte Lusbarkeit des von Mikroorganisnien rcicbVich Oorchsctitcn 
ncktotvscbea nnd tUrombotischen Materials. Dassclbc zcrsliebl beira 
KlappensclituU und fulirt darcli artcricllc odcr kapillilre Vcrstopfung 
zur Enttt-icklung iniliarer Abszcsse uod citerigcr Infnrktc in (leu vcr- 
scliiedeusten Organcu, besondera ICicrcn und .Milz und im ller/neisch 
sclbst. Komtnt cs durch aUmabliclicn Virulciizvcrlu^t dcr Jlikroorga- 
nisnien zam StiUstuml tics Peozcsses, ea stcJlen s'ch ganz iibrjJIche Aus- 
licilungs- uud N’crnarbnngsprozcssc cin wic bci dcr Tbrombo- 
cndocarditia simjilex flmbitx/Libman). Kur eind die definiliven Klappcn- 
veriindcrungcu inlblgc dcr umfangrcicberen Tbronibenbjldungcn und 
bcpleitcndcu Zerfituruugeu viel crlicbHchcr nnd bedingen scliwcrcre In- 
Buifizicnz- und fcstenoscerscbcinnngeti (Fjg. 45). 

Audi Iiicr gibt cs rckurrierendc Forracn. 

AU Krreper dcr nherdaen TbromboCDdokardiHr kotsmea Ja enter IJnie 
Strcplokoklrcn. ferner Pnenmokokkea, Meniagokokkcni Btapliflokokkcn, Influeoza- 
bazillen. BcltcnerGonokokken(5r/i/nMjrti/iaM^,7iM<-irc/{WiaaM;,Diidjllicriel»aii)lcn uiff. 
in iictrucht (ThrombuendocftrtIUia Btreplococcica, ttapb)Iococcica u&w.). Uie E'm- 
tn'ttBatetlun in daa Blui aind erknnkie Tonaillca, Luni^cn, pnerperalcr Ulcrnf, 

*: ’ - — !«.%»>. lnr..fnt K"r !r^ 1/. 

15“ • •>’ I » 


funden worde ""^'' * ''• * 
logiscb slnd 
Bicseazellen 


lain soil, nisto* 
Anfirctep von 
ococens viriitaofl 


Unter den spezifiachen Defeosivptozesaen der Klappen ist daa 
Vorkommen phtlifslacher Piozesse nnler dem Bilde gewShnlicher verrnkCser 
Endokarditis zn ertrahnen. Das nnter dem thrombotischen Material entwickelfe 
GrannlationsgeTvebe entbaU tjpiadie RicseozeJJea, zeigt JieJgnng rnr Kadtcken- 
bildung, verkast nnd entbalt wcchselnde Meagen von i • ■ vbazillen die in 

das Blut flbertreten und znr Fntsteliang disseminie^ . Tiiberknlose 

Veranlassnng geben kSnnen {ThromboendocarflUi tubercu- 
losa B. caseosa). Die echte pbthisische '> trnisrbpn 

tuberknlftsen Ernptionen an den K' ^ 

MebrzaM der Faile stellen die waragf • 
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nui eine Thromboeodocarditis simplex dar, durcli Toxine oder Alischinfcktion 
von den Ltmgen aus heivorgernfen. In die Warzchen konnen Bekiindar 
intnisebazillen abgelagert werden. Anch paiietale Eudokardtubei' 
kulose, z, B. der VorhSfe, wird gelegentlieb beobaelitet. Sie stellt daun 
nicht selten eine vom Perikard bis zmn Endokard fortgeleitete Entzundmig dar 
Selfen ist eine parietale Endokai dtuberkulose der Ventrikel [Huchschmann]. 

Bei kongenitaler Syphilis kommt diflase schwielige Verdickung des 
bndokaids vor. 


b) Myokarditis. 

Die bei verschiedeDen Infektioaen und Intoxikationen zu beob- 
achtende 3Iyocarditis parenchjmatosa besteht in einer Trlibnng des 
aerzfleisches, die sieh mikroskopiscli in einer kdrnigen Ver.inderung des 
interfibrillUren Sarkoplasmas kundgibt Da postraortal ganz UbuHche 
Veranderungen entstehen, wird die Haufigkcit des Vorkommens solcber 
parenchymatdsen Myokarditis stark Uberschatzt. Dagegen sind die be- 





. ^ 


'©..r 


• V. # . 




' -'or.* 





llyocarJItls Acut.'i Lei Diphtti<rle. II«nnia»Leira9«rii xum Tell rriutten, xum T«il im 
ornigscboilluen Zertall b^grlffen U-wwlschen KlbroWasten. Lyinj'bobla*tpn uod leuLoxytir^, Tor- 
. wiegend «oslnorliil« ZeJIen. (niina(<r(Tlin-lk>^D ) (Starke Verw ) 


f'onders bei Diplitlicrie (in 10 — 20^; allcr Falle) zu lindcndcn braHncn 
|*nd wacbsartigcn Degeuerationen der Iler 2 uiuskclfa«cni, welcbc die JIus- 
kolatnr nuffallcnd diircbscbcincnd nincbcn. Piclicriich intra ;ifnni cmsfan- 
^en [llibhcrt, \j\t. Iluchic}imnnu,Jlohincr). Dicabge.sto^bcnen^^«^c^^lScrll 
'verdcu allniilblicb diircli wuclicmdc* Biiidegcwclie rcsorbierit die - c vn 
durcli Narbcngcwebo ausgcfllllt (s. Pip jcj. Dicse Nnrbyii p eg n v 
fclativ klein nnd init bloHcin Augc iiiclit eirlitbar zii Hcm. I'd i m- 
^nskulatur iin prliflercn Iliiifang dnrcb daw Dijibtlicrict” P 
*0 knnticn gaiiz be^ondcrs im (»ranaIalion"?cwcb-x\i'>l:»«»< . • ' 

an ralilreicben Stellon miferbroclien H«d 
Narbcngewobe ztH.n.mnengol.altcn winl, M 'j /nunfllr^ 
iicrzens Pobr Iciclit liberdchnutig «ncl ir*dhcli» t, ’ 

V.^ten. ,vobei plWcb/citig stilrkrrr « 'b ^ m- kba^ n 

picl, fiobon intra vimm in i;hrrIriiut.p«t-r»n.on trmirkh.ir marlum, 



L. Aseboff: Ilfifz nod Merzbcutel. 
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emo Boile spielen kiitmcn, abet nicht mUsscn [Rohmer). Im Ubrlgen sind 
fur die UberleitungsstOrungen, die niclit BO eelten bei Diplilbene bc- 
obacblet werden, die Ycriindeningen der Kammermusknlatnr selbBt als 
IbnstraldungBgebiet dcB Keieleitongssystcros ebenfalls in Hetracbt zn 
ziebeu (Monckeberg , DaB das Dilihtberiegift die Hcrzuinsknlatnr be- 
sonders leiebt "chadigt, gebt aos der Tatsacbe bervor, dali gerade bei 
Diphtberie, auch bei niebt sehr ausgesproebenen anafomisciicn Veriin- 
derongco, Dilatationen, hesondetB der linken Kammcr gefunden werden, 
wcicho ihrerseita wieder znr liildnng parietaler Tbiomben Veranlas- 
sung geteo 

Derartige primate bis zur Nekroae ftlhrcude Sclilidigiingon der Ilerzmuskelfasern 
Bind bei anderen Infektionakranklieiten BOllen. kommen aber gclegentlicb, z B.beim 
TypbuB nod bei bircptokokkemnfektioncn, beim Rind als Folge der Infektion tnit 
iAanl- und K-lauenseocbe vot. 

Die Myocarditis purulenta findet sicb am Iiiiufigsten im AnschiuB 
an Tbrombocndocarditis ulcerosa ond zwar vor allem im Conus arteriosus 
dester und in den Papillarmuskeln des linken Veotrikels in Gestalt 
fewvet gelber Stlppeu n\U toten Hbfen, gelegcntlich mit gam fclncm, 
grauwelQem, zentralem Stricb. Dem Icuteren entspricht mikroskopjscb 
eiue Bakterienembolic, die von cioem nekrotiseben Hof umgeben ist. 
Daun folgt ein breiter Leukozyteuwall und fCbliefiUcU eine hypcrilmisch- 
bilmonbagiache Itandzooe. Gclegentlicb treten die Hekrosen starker 
horror und imponieien als einscHige Erkranknng des reebten YentrikeU 
[Fitlci]. Bei Veratopfung atlcricller GefdBiistc kommt es znr Bildong 
scptiacber Infarkte rail eUrigen DemarkationsprozesseD, beaoaders in 
den Wandachiebten des linken VentrlkcU ond der grDBeren Papillar- 
muskeln, von denen aua cine Infektion des Perikards odcr Einbrncb* 
in die Herzhbble ond Bildong eines UerzgesebtrUrs erfolgen kanu. Bei 
grtjGercn Infarkten kann Herzruptnr eintreten. 

Die Myocarditis interstUialis acuta ist mit bloGem Auge sebtrer 
z\x erkenneu, da ea alcb meist nm sebr kleine Herdbildungcn handelt. 
Sie besteht in eiupr .Ia* nvo- _ .1 

und adventitiellei • . . . ■ 1 ■ 

groOen und klein 
kdrnten Leukozy • 

Bereieb soldier \t . ' • ’ . ■ . . 

riert, nekrotiscb, • ’ • - 

facbe reaktive Wueberung des Bindegewebes auf priroare pareneby matose 
Muskelfaserdegeneration vorliegt In anderen Fallen aber beberrseben 
die Inteistltiellen Ptozesse aHein odor docb in Ubenviegendem MaDe 
das Feld, so dafi der infektiuse Ueiz das GefaBbindegewebe in erster 
Linie getroffen baben muQ (s. Fig. 47). Eine sebarfe 'I^ennung ist nm 
so Tveniger in'Oglicb, als mit dem Alter des Prozesses die Bilder sich 
wcsentlich lindern. 


Die feinere Histologie der mokarditiaclieQ VerUDderoDKcn hat man anch ei- 
perimcntell (dureb Adrenalimninjefitionen, dorch FremdkUrpereiDfuhranff) za nnfpr* 
Bueben Gelegenbeit genonnnen. Bier will man neben den pewtibnlichen Zellen des 
Grannlatioassewebes besondere, vondea Mnskclfasern abstaintnende and Bcbon im 
norm'jJ<.n i. -*? dnrch leisteQfdtmice AnordannR 

tahe ■ Myozyten reicblich beobachtet 

rew, .. r®® ^ lederaufbaDes rom Sluskel- 

• ubommt [Anilschlofl), 

nor spSter 

Btjiwer oacbweisbarer Schwielen. Am bilufigsten, aber docb relativ 
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Bcltcn fiiulcn Hicli boIcIjc 7 crstrciUcn intereliticllcn, oft niit imrencljyin.'itOscn 
De^:cncrntioncn jccnil-^clitcn Kntinmlunf:i»InTdc bcim Typhus 
bci Mcuinpokokkcn- und Strcptokokkcniiii'ekrionun (Lit. Gru- 
ber, JJJh/hlt'/i), Ijci lUastomykosc. lleclit nrltcn sind gauze dilTii?c, dnrcli 
da-^ VorIicrri*r!icii cnsino])liitcr ZcDcn charaktcrisicrtc niteretiliclle Jho- 
karditiden init vorI;inlig unhckanntciii, walirscliciiillcli infcktibs-toNi’^eliein 
(diplitlicritisplieinV) Ur>*prung [Salh/lotr, Lit. Co/ni). Zu den mclir elironi- 
‘^clien Tallcn (oxi-^eli-cntzllrulliclicr llciznng werden die bci Hasedonseber 
Krankbcit bcdliacbtctcii, vorwiesend aus lympliozyt.’lrcii Klemcntcn be- 
stebenden Infiltrate dcr IIcrzmiHknlaliir zu reebnen scin (i'u//r). Fllrdic 



Fis i7. 3I)ocarditn iDtewt.twIU bei Tjphai (IMmaloxylin-van Cie«oD ) 


nodcen Formen des Ki-opfes muB .cli e.nCD Matomiachon Ansdruct des 
soK.Kropfhcrzens, d. 1,. die Bilduiig besonde.er defensiv-enlallndlicber 
lichiustitadcan der Hcr™nskiilal..r als irgcndwie nennenawerten Befted 

in ifjj^lienPornicn der Myokardilis Bleht an crater 

Qf AMi-iliiis rheuraatica (Lit. Fraenlcl). Aucli diese Veriinde- 

SS'4\''ain“rn.d iojiscreb™ 

ruD^en 81UU i RiUlnD*^ {n»DZ cigenartiger, im interstitielleo 

Gewebe gekgener, aibmiliarer Knetflicn groBzelligen Cbarakters handelt. 


Die eigentliralich radlar oderficb 
bindegewebiger Herkunft. Lympnozyte 
beigemischt. Besonders wichtig, i3t a 
wobei es 2 U Zerstorungen zalilrcicher v 
Die Knutchen (Fig 48) finden sich niir 
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L Aschoff: liens uod Hcrzhenfcl. 


rbeumatischer Jnfckfion. Bind aber nIcU immer nac))^^c^Bba^ lU elc elcU bald la 

StreptokokWon Ijesch eiclijiciin JUmnelicn 

. . ‘ ■ ■ V ■ '. ■ erteuscfi. 

• , ■ • . . Knlitcbcp- 

bildun-’cn. so daG dit* aliolopiBchc Hrclcultin}: dlcicr Streptokokken noch al» fraff- 
lich bczeiciinct \vcrd<‘ii muG [yrarnkrl,, tun e«» iichr, aiJ i» aui-h KrbnKt, tnit desa 
BterilcQ I5lut dcr an rtclcnkThcumatisinus ctkrawkti'n rcryonen MyokanUcranne- 

ruDffcn in lorra ucriTas* 
kniarer Ilerde l»ct Ticrefl 
/, Js*,*/ •• iicrvorturutco ('/*■ Veechii. 

''.‘•i ' /» ‘ . Als AusIn'llunp»Bta* 

dlfJi tier %cr*cliieJcncn 
cntiUndlichcnl’roicBscdcs 
Ilcrziiiuskcls fimirt tnao 
intwcdcr kleinste dissC' 
jutniettc SchwIeleo odet 
cine melir cilitu«c scliTric' 
lice S'erdicktinjf dcr Oe* 
TU»t»ubstatjx ttnuUodiicbe 
.'lyorardllbrotp). Dnrch 
dieKli-lnhcItundZcritrent' 
licit dcr Ilcrdo iiCt sic 
slcli mcist.n’cnn aucholclt 
in alien Kdllco \on dcr 
einfachen Infarklsehwicie 
abgrctiBcn. Klcinite peri' 
V3sku1.tr gcIcgCDC Sebnic' 
Icn sprcihen flir nbgchU' 
fcDC rbcomatisciic Myocar* 
(litis. Jtabes glatibt,a»eh 
einc nicbr diffuse, von den 
atbcrosklcrotiBcb erkrank* 
tcnArtcricn (odor nblcbi* 
tisch crkranklen Venen) 



' , ocard zii reebnon. 

Selten ist riitblsc des Ilcrzflciscbca, am hJliiRgslcn bel d'metnin’iertcr 
miliarer Tubcrkalosc beobachtet. Dio gr.nucn Kti5tchen schimmern siibendo- 
kardial besonders im Conus arteriosus dexter (lurch. Gclcgentlich blldcn sicli 
grflCere kflsigc Knoten. AnBer dcra hainatogencii Ursprung kommt aucii Tort- 
leilung der phthisischen Prozesso vom Perik-ard bci tuberkulOacr Pcrik.'irditis 
uud paiielalev Endokardtvtbciknlose in Detrachl Sclbst Foitlcitung \on Inlinia- 
tuberkcln der Lungenvenen bis in den linken Yorhof ist beob.achtet. 

Etwas Lilufiger ist Syphilis dcs Herzens, die beim Ertvachsenen zur 
Bildnng von Gummata mit dem Lieblingsaitz im Yorhof- und Venlrikelseptum 
(Lit. Stockmann], seltener an den groBen Ycncn mit leilweisc vOlligem Ver- 
scUnB z. B. dcr Vena cava aaperior, be'iut ISciigeborenen sowohl rur Onmnij- 
bilduDg ^io zur Entwickiung cinei diffasen intcistitiellcn Slyokaiditis mit 
Rieaenzellenbildungea vind Vcrfcttungea (Lit. //crJchcimcr, CerbJingcr, 
n 'It Liesenzellen sind zum Toil myoblastischen Urspruiigs. Neuerdings 
eigt man dazq^ aneb die Qbrigen Zellen des syphilitischen Granuhitions- 
ewe ca anf Muakelelementc, die sog. Mjozytcu zurUckzufilLren [Saltijkow]. 
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Die Gnmmata zeistOrcii infolge ilres Sitzea lelir liinfig den Hauntstamm des 
KeKleiiangasyslems nnd rnfen daa Bild auegesprochener Dissoziation der 
vorhof- und Kammerkontraktionen hervor. 

Erkranknng der llerzlraazgctiilie ist die Periarteriilis 
Vieltach bat man reraacht, den lUr^lcd bei lofettioastrankheilea und 
Jt./- I ^®gc°eration Oder entzUndliche ^'eranderungen der Ilerzgauglicn 

Bind die Deutungen wegon der Gefabr kadaverOser lieein- 
aeaung aer btrukturbilder aehr erschwert. Anth die ErgebnisBe der experimentellen 
2. B. Uber den EinfluQ des Alkobola, des Chloroforms auf die Herz- 
gaagiiea sina noch aicht gendgend gesicbert. 

c) Das clironisclie Horzleidcn (Horzfelilerj. Cardlopatlila chronica. 

Die aus den akuten oder rekurriereDden EntzOnduDg-en der Horz- 
Klappen hervorgehenden KarbenzostuDclc dcrselben werden gewObnlich 
^,^r<^Di8chc Endokardltis bezcichnct Da jedoch keine fort- 
‘Scbrcitende entzUndlicbe ZerstbriiDg dersclben vorliegt, sondern nur 
Jaoggani auaklingeudo Vernarbnngsprozesse oder ntir FoIgeznsiJinde der 
defanitiveo Narben, welche die Funktion ’ 'T > ■. < - .i*:,, 

^nd ein sogenanutes cbroniacbcs Herzleiden 
bierfur den Namen Cardiopatliia clirouic.. ..o' 

dings * * ' •*•'> --cht jede anf dem Sektiongtisch nacb- 

. : i einc kliniscb erkennbaro funktlo- 

^elle . • • ' (Jmsfer). Nebco den ralvulkrcn 

, des cLroniscben Jlerzleidons 

kann man auch njyokarditische untersebciden, wenn das Myokar- 
dinm der wesentlicbo Sitz der EntzUodung gen-esen ist. Da andcrcr- 
^eitB Klappen und HerzAelsch aueb durcii nicbtentztlndlicbc Frozesse 
starken Scbadec nebmen ktfnaea, 2.D.darcbAtbernsk)crose, InfarktWldun- 
tisw., so empdcliU es sicli, den ebrootseben Herzleiden cntzUndlicbcn 
Crsprungs (Cardiopatbia ebron. inflaaraatoria, cLron. Karditis) 
diejenigen nicbtentzUndlicben Ursproogs als Cardiopatbia ebron. 
degenoratira fs, circnlaf f}r,tnt,^ 

'^Urde die Cardiopatbia . • • •• 

®^ica, Cardiopatliia gra;.*.. ' , * • i-’-' ‘ 1 “i:.".. 

Cardiopatbia nepbrocirrbotica nsw. imifasscn. 

Unter den vergelnedoncn Fornien der Cardiopatbw cbronica nebmen 
die sogenaiintcn 

JK’rzkloppcnfeliler 

die erste Stellc cin. 

Dio aaroh-nll.n».W=votUcl.eI’;ozc.so l^^^^ 



tines Ostium dcr yorbegenoe . VerjrrOCrrung Jrr /nnrnflVchc, 

^fopliiert. Damlf ist gieicb i g ilnirh passlrr Pelipnng b'^i gJelrhrpiijV 
M*o cine I)il.nt3tion upeb wenJen k»nn. Ilp| Jn. 


beafehender Insiiffizimz dc» thliom nw AbTbnlit itn wnent 

fnffizienz clnc^ 0*tmm I,Tprrtfopb««* trkontlSr. nm dir dorcb dr, 


brben durcii p.'is«irc ircJinuPp 


dorcb d^n 
Xf*Cc auMrrlbcft m t,*/aripii 
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P:aiUliiTiiu.jki:lu uud die b iba\cn zirkuWfen Mu^kelzdije «icr Knmmern, wcrtlcn 
Lei vormehitci lL.".:i3]ira»brt*il * ' 'i"'’ dcrpcstall 

;js bestiwinicr .0>s;b»iUa. d»i ' , ■ ’ y<Ttnflp Usiniv 

M'oilei roir'' '’ik-ion Vlr der ■ • ■ keinc Le- 

Aj,‘ b.m.Rfn an . *' '■ penBations- 

rti-ainm, l>.'. das ii >. --troplniclie Hm mil vraebst-nder llyptTtropluc einc 
.cm Mwt.iuui m.ujndc ArbeilMcUtunK ^oUI)rtnpt, ^ird seine Keacn■<^- 


krnft inner i'eringcr 

Uc\ dc'i ’ lurolnci IlcrzkiappcnfeWcra peslaiten >ieli die \ erilnJcnmpen 
fo’scndetii aC^xi , ^ , 

5 ^ ’• « ^ Au'iliuRbaiin inldcnden linVs- 

geitipen inabcondcro der Trabckei, Ver- 

Llupcrur; gcbildcten Herr^pltie, sclvurid.1rc 

llypcitui)diii‘ i'.M l’.\|iinamn3kcln (I’aM paplihrii) dnrrh sstrirkcrc Spannunp 
der pj iiifolge de» etlibhU'u Uinnciidruekcs MilCipc .Dilatation dc3 

lij'krij Ventukels, st.'lrkore bei Kle»cl»7c»t»per losnfnr.icnt dC3 (Utinm. Der 
u'rb’t: \entrikcl macliftint aU Anbang dcs UnVen, dessen Wand >ich formVicii 
m den recliton voiwQlbt ((inersebmU). 

2, Aortcnln^utHtlont; DUalaiion dor AoTtenbaim (I’ara aortica) mil star- 
ker Ausbucbtnng dc3 SpiUenlcilcs,. Abrnndnng dcr ITcrrspilzc, Abplaltnng 
aUcT 'IVabckol ntid dcr nnsehciiiend nach oben gerflekten rapillarmu^keln. 
Bekundilro llypcHropbio dcr Ventrikclmnskuiatur, insbt«onderc auci» der Pars 
paplUatU wegon stitrkerer Klappenspannung durdi Erwcitcnuig dca basaicu 
Muskeiringea (drobendo muskulAre InauffmcDZ dcs Osliums vcn. sin.) Bcktin- 
dtlrc Erweiternng nnd Hypertroplno der Aorta dnreb V/iowurf grCCerer liim- 
masacD. Aucb bkr crschcinl in vorgcscbritlcncn r-tlJon dcr reebte VentrikeJ 
aia Auiiang dcs Unken. 

3. 3tUval8tcnoso} Ifypertbropblo aUor drei vor dem \ern?en Ostium 
gelegcnca Ab^dmitte, bcaonders dcs reebten Ventrikcls, vor allcm de« 
Koutts, dessen Trabckei aU drebrunde kriftipc Ilaiken vorsptingen. Uei *n- 
nehmeniier Stenoso aucb cntsprccbcndo Dilatation, besonders am linken Yor- 
bof. I/mker^Yentrikei atropbiseb. Kwr die Pars papillaris kann primJlro 
Ilypertropiiie zeigen durch vcrmcbrlo-Inan^pmcbnabmo bcl glcichzeitigcr In- 
suflizicnz des venOsen Ostiutn. Dcr Vmkc Ycntrikcl crscbeinl als Aniiang dcs 
leclilen. 


4. Slltralluswfjlzlcnz; PutD.1tc DUalation «ul sekundAre Hypertropbic 
der drei vor dem Ostium gelegencn AbsobnUtc. I/mker Yenlrikei wird durcb 
Linwnrf groBerer Blutmassen ans dem Yorbof cbcufalls leiebt dilatiert u»d 
bypertropbiert. Bel niebt zu starren Klappcn llypcrtropbio der Pars'papillaris. 

In den Fdlleu 3. imd 4., in deuen dor roebto Vcntrikel einc etarkc Ver- 
grdCerung erleidet, insbesonflere- bcl- der MUraUteno'^o, ^\i^d das llerz 
Breitoudurcbinesser vergrdflert, die Spitze dcs Herzens Mird vom linken 
lecbtcn Yentukel gebildet 

Die ilypertropiiie ’der Pars papillaris do'i \ jgt besi 

staik bei dcr mnsknlllren Insofrizicnz des O' " ' durcb t 


Konlraktionsfabigkeit des basalen ScbUeOni 
selben], odcr bei allgemeincr Erweitenmg ’ 
tizienz, bei welcbon Fallen die Mitralisscgc 
Yei-gr()fieraDg den drobenden Eintritt dcr ' 
gcre verbindern. Bine relative 
emen^ Klappenapparat bei erweitertem 0 
aua omiscti scbwev zu beweisen, Ancb C 
'^legend fcUnischer Bcgriff. 


’Idang in 
vb Ai... 
ja sog.vr 
oi*e r ' 
vh ei 
imen 
’“nz 
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• 6. Diffuse Sclmielenhilduug des parictalcn Endoknrds: DIeso am 
hSafigsten am Unken Ventrikel zu beohachtendc, wahrsclieinlich auf diffuse 
parietale ThromboendokardUis zurUckznfdhrendo Voranderting, bei welcher das 
ganze Ventrikelendokard weiCUcli verdickt erscutint, fiJlirt anschelDcnd rogel- 
tnaCig zu einer sebr erbeblichen Dilatation und sckunddrcn Ihpcrtrophio des 
befallenen Vcntrikels, oline daQ die Klappen jin geringston vcrdndert sind. 


Hcrzsclnuiclie: Trotz zunehtuender Hypertrophic der starker ia Anspruch 
genoramenen Herzabschnittc. welche 2 un.ichst cin gcsetzmaGiges Arbeiten ‘dca 
[ferzens crmUglicht, kann es BchlieBUcb doch zu Stdrangcn (Dekompensat ion 
Oder vOllIgem Versageu der Horztatigkcit kommen. Die Grilndo Hegcti cntwcdcr 
im Herznervcnsystcin, an dessen Ganglion allcrdings sichere iiitravltalo Do- 
gencrationen niclit einwandfrei nacbgewiesen ainil. odcr im llerzmuskcl selbst und 

sind dann gegebcn: 1 ■’ v‘. ' des Ilcrrflcisches 

mittels des an den rein meclianisclio 

lledingungen odcr er . atcrials; 2. durcli 

rrlsclic EntzUndnngen im ilcrzmuBkcI bei rcknrricrender .Myocarditis rhcaraatic.i, 
beaonders bei ausgedciintcr ZerstUrung «lcs Ueitlcitungssyatems. 

Odcr daa llcrzflclsch weist, was viel liHoCgcr ist, gar keine Krankheitspro* 
tCBSo auf, sondern erlalimt BchlicQItch trotz .vorb ' " ..... 

im VerhUltnis znr vorhandonen lierzkraft zn si 
itUndc: 1 . an den Osticn {durch ^rlschrcitcndc ‘ 

prozesso an don Klappcn), 2. im peripheren GcniGsystem bzw. kongcnkreislaul bei 
kOrperlichcr Oberaustrengung, bcl infcktionskrankhciten mit starken \asomoto- 
fiachen Stdrungon, bei zunchmcndcr Sklcrose der Artcricn usw. Sowolil die Ile« 
serrekraft wie auch dlo AnpassungsHUilgkcU des Hcrzinuskcls ainkt aber mit 
wnchtnender Hypertrophic. Ist dalier soch die Atisdaner des bypcrtropliisclien 
iicrzcQs mit Aortcninsuffizicnz ebensognt wie die cincs gesonden Henccna. so ist 
[loch die gesamto LelstungsOililgkcit des crstcicii Jiericns klciner ala die des 
^tzteren, da ebon die ite.^errekraft und die AopaMnngefdiigkclt rermindert sind. 
Der zunehmenden ErhUhang der Arbeit odcr der WideraUude gegenliber sersigt 
andlteli dor .Muskel {». a. Chronlsche cnlzllndlieho rrozesse, sclilolchendt' 

pPRoncratloncn der Hcrzinuskclfasern, Keros'cramlcrtingen, donen maa frllhrr viol 
Ijodoatung bellcgte, gpielcn kcinc odcr ntir cino sehr untergcordHCfo Hollo [S/rin, 
itehoff^Taicara, »Sr/;bdrr). 

Krkranktingcn des Endokards und .Myokatds kConcn aucli m I'tirfgolmJlOlg- 
kcltcn der llcr/tntlgkelt riihrcn. Am wic]itig«ten sind die]enigcn Sitirungcn. bei 
wclclicn die Katmnerkon‘**''‘''‘~'*“ nr. 7 .. 1.1 

bcraljgesetit eind. moist : 

tiao Kammerkontnktion • . . ■ 

“crn nicht n»r l.ing^am 

amlfron Itliytlmius fchla ■■ 

boikammoriilock*. Her ... 

ilarch difTii«e ontxllndlic ■ 

talaiiir, dnrcli partmlle • .... ■ 

bcnlc. kloinore Schwiclrn ■ * 1 wi v 1 1 ' 1 
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Piiplllarmuikeln und dio basalen zirkulSren Muskelzflge dcr Kammern, werden 
tei venaeliytei IfiaBspruclinalirao ebenfalla iij’petlropWscli. Das dcrgestaU 
in hestimmten A!)3chnittea dilatJeite nud IjypertropVierto llerz vermag danu 
vrvadei FanfeUnn filr dea CJesamtorganisnius zu erfHlIen, falls keine be- 
soudeiec A.nfonleuingen an dassdbe gestdit werden (Kompensations- ^ 
stadiiimj l).i d .19 h^potropbiscbe Ilcrz mit wacLsender Ilypcrtrophio eine ’ 
(lem Maximum sich n.uicindc Arbeitslcistung vollbnagt, wird seine Desen-o- 
kraft iramer gemiger 

Bd den cmzelnen Hei-zklappcnfelilcrn gestallcn sicli die Yerandertingcn i 
folgenJeimuficn 

1 AorttUHlciiose: }Iyperlrop)ne der die AusftuDbabn bildcndcn VmVs- 
seltieen Ventrikolmnikulatur i (Para aoitica), insbesondero der Trabekel, Vcr- 
langcrung der niaasiven, veto linkcn Ycnlrikd gcbildeten llcrzspUie, sekundHrc i 
Hypuitrophie d<‘i Papillarmiiskcla (Para papillaris) ilnrch athrkere Spannung • 
der iatelge dee etlwUtea Rlnncudriiekcs MaQigc .Dilatation dcs , 

liukcn Vennikelsi, sWrkere bei gleichzclUgep iDsnftizieDr dcs Ostium, Der , 
lechte Wntrikel crscbeiot aU Auhang des Hnkcn, desscnAVand sicb formlich 
m Jen xechton vorwOlbt (Qucrachnilt). ‘ ’ , • 

2. AortcntnsnfflzlcDz: Dilatation der Aortenbahn {Pars aortica) mit star- ^ 

ker Ausbuclitung des SpUzenteilca,. Abrundung der Herzspitze, Abplattung < 
allei Trabekel und der anscheincnd nacb obcn gerUckten Papillarrouskeln. 
Sekundaie Hypcrtropbie der Veatrikelmuskulatiir, insbesondore' aucb der Pars 
papillaiis wegcn stbrkerer KlappeospauouDg durcb Ern'eitcruDg dcs basaJcn > 
Muakeltingea (drobende muakultVre Inauffizieaz .des Ost'mma vcn. sin.}. Sekns« } 
dare Brweiterung ucd Kyperfropliic der Aorta durcb Einwnrf grCCerer Dint- ^ 
tnaasen. Aucb bier cracbeiat la vorgescbritteneu FftUcn der rccbte Yenlrikel ; 
als Anhang des Hnkcn, . . i 

3. MltralstcBOse: irypertbropbie aller drei vor dem renSscn Ostiom ^ 

gelegenen Abscboitte, besonders des rechten Ventrikels, vot alJem des ‘ 

ivonus, dessen Trabekel als drebronde kraftige Balken vorspringea. Bei zu- , 

nebtneoder Stenose aucb eatspreebeode Dilatation, besonders am Jioken Vor- 
hof. LmkervVentrikel atrophisch. Nnr die Pars papillaris kann prim.are j 
H ypeitropbie zeigen dutch veimebTte.Inaaspiutbnabme bei gleicbzeltWr In- ' 
suffizienz des ventlsen Oatiaro. Der lioke Ventrikel ersebeint als Anhang dcs ' 
rechten. , * ' 

4. MItralinsufllzleuz: Pilmdrc Dilatation und sekundare Ilyperfropbfe \ 

der drei vor dem Ostium gelegenen Absohnitte. Linker Ventrikel wrd durcb 1 

Ein'vnrf groderer Blatniassen aus dem Vorhof ebenfalls leicht dilatlert und 1 

bypertrophiert. Bei niebt zti starren Kl.appen Hypertiopble der Pars 'papill.iris. ) 

In den Fallen 3. mid 4., in denen der rechte Ventrikel eine starke Ver- ' 

gidBerung erieidet, insbesondere bei.xler Mitralstenose, wird das Jlerz Jm , 

BreUenduicbtaeaser vergroCert, die SpUze des Herzens ivird vom linken und i 

lechten Ventrikel gebildet ' ( 

Die IlypertropUie'der Pars papUlaria des Unken Ventiikets ist besonders ! 

stark bei der mnskniaren Insaffizienz des Ostinm mitrale dutch mangelhafte , 

Kontraktionsfahigkeit des basalen SchBeCmuskels (Schwielenbildung in dem- i 

selben), oder bei allgemeiner Erweiterung'des ‘Ventrikels dutch Aorteniusuf- ' 

nzienz, bei irelchen Fallen die Mifralisaegel intakt bleibeD,.ja sogar durcb | 

' drohenden Eintiitt der Insuffizienz ftir ktiizere Oder jan- ( 

''«rhifldern. Eine relative Insuffizienz, welohe dutch einen zu i 

erweitertem Ostinm zustandc kommen soil, ist 
vorwie^p!,^ beweisen. Auch die mnskuUre Insnffizienz ist eiu 

Miniscbet Begriff. 
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7. Ausheilungs- und Anpassungsvorgange. 

(Restituierende Karditis ) 

Bei Vorletzungen des Herzfleischea (z. B. Messerstich, ScbuJJverletznng) 
Oder Untergang von Mnakelgewebe (Infarktbildangen) kommt es nicht znm 
■Wiederersatz der Muskulatur, aoudern znr Bildang einer bindegewebigen Narbe 
(s. S. 23). Dieser narbige Veracblnfi vollzieht sich ziemlich schnell, meist in 
wenit'en Tagen. Nach schweren Schadignngen der Herzmnskolatnr [z. B. in- 
fol'^e von Diphtherie) soli eine Wiederbildnng von Herzmnskelfasern vorkommen 
kSnnen, in ge-wissem Umfange auch im Narbengewebe [Heller, Lit. Frcnxel), 
was jedoch von der Mehrzahl der Autoren bestritten wird [Anitschkoff]. 

Die Hrpertropliic des Herzmnskels ist eine Anpassnngserscheinnng bei 
jeder erhOhten Arbeit desselben, solango nicht das Optimum tlberschritten 
wird. Unter erhohter Albeit ist die Oberwindung eines groBeren Wider- 
standes in der Zeiteinheit, nicht aber die Vermehmngen der Kontraktionen 
ilberhaupt in der Zeiteinheit zu vcrstohen Erstere bedingt die Herzhyper- 
trophie letztere bat nur EinfluB anf die UngmUdbaikeit, die anch beim Herz- 
muskel’Schwankungen aufweist (iWcna, W.^rLange). Normalerweise besteht 
ein bestimmtes Verhhltnis des Herzmuskelgewichtes znm Gewicht der Skelett- 
mnskulatur Erhdbto Inanspruchnahme der letzteren wirkt aiif die erstere 
zurUck (fljwc/*. Lit. GroUr], obne daB aber ein ausschlieBliches Abhangig- 
keitsverbaltnis bestiinde [Kulhs). Did Veidickung kann sebr erhebliche Grade 
erreichen so daB die Wandungen auf daa Doppelte verdickt sind. Die ge- 
naue Abschatzung der Hei'zmuskelhypertrophie einzelner Herzab- 
aohnilte begegnet groOen Scbwiengkeiteo, da die Dicke der Ilcrzmasknlatnr 
eanz von dom Grade der Leiohenstairc ablangt. Obne Berucksichtignng der- 
ielben alnd solcbe Meseungen fur veigleicbendo BetraoblaDgen verllos. Am 
beaten gosebiebt die Measong naeb detn Gewicbte der einzcinen Teile (IT'. 
Ifulferl Terner muO zwiaoben cigenllicher Wand, trabekulaier Innensobicbt 
nnd Panillarmnakeln nntcrachieden werden. Ibre Verdndernogen gehen nicbt 
iminer Hand In Hand, da ibaen veracbiedene Fnnkticnen znkommen. Man 
kann nnn dnrob Wagnngen der einzelnen Hcrzabschnitlo die Ilypertropbie 
doraelben featstellen, aber eine ezaklo Trennnng der Vorhofa- and Kammcr- 
Mlflen iat nicbt leiobt. Dei jeder Art von Measnog ivird man mit gowiasen 
Pnhlerancllcn reehnen rallaaen. Bei allgemeiner Ilypertropbie einer HerzhOHo 
.minzm die Trabckel and rapiilarmnakeln ala kraftigo dreb- and halbmnde 
Baiken and Zapfen in das Lumen vor. Bei glcicbzeitig beatehender alarkerer 
n.aaiver Diiatation sind die byperlropbiacben Tr.abekcl und Papiilarmnakcln 
gc*L daa Lnmen der artcricllcn AustluCbabuen zn dentlich abgcplattot. 

Mikroakopiacli.handclt cs^i.' • ■ ■ " 


• .it *chr sclten. An 

'• • • ' 1 ■ « ■fknlircrSfhwiclen 

: 'Lels Im VcrbSltnls 

■Ich «m llnken \ cstrikcl be! Klappen. 
Jntekr^ Im «rtcrlel!cn Kre Pchwaoper- 
>1:'. bei Aoenryima der Aorta aiccndeoi 
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7. Ausheilungs- und Anpassungsvorgdnge. 

(Reatituierende Karditis.) 

i3ci Verletznngon (lea Ilcrzncisches (z. B. Messeratich, SchuBverletzung) 
Oder Untergang von Mnakolgowobo (Infarktbildnngen) kommt es nicht zum 
Wiederersatz der Sluskulatur, sondern zar Bildung einer bindegewebi'^en Narbe 
( 3 . S. 23). Dieser narbigo Verschbfi vollzlcht sich ziemlicb schnell, meiat in 
weaigen Tagen. N.acb sclmercn Scb.*idigungen der Herzmnskulatur fz. B. in- 
folge von Dipbtberie) soli cine 'Wlcdcrbildung von Ilerzmnakelfaaern vorkommen 
kOnnen, in gewisscm Umfaiigo anch im Narbengowebe [llcller, Lit. Frcnxel), 
was jcdoch von der Mehrzahl dor Antoren bcstritten wird [Anitschkoff). 

Die Hypertrophlo dea Ilerzmuskels ist eino Anpassungserscheinung bei 
jedcr orliuhten Arbeit dcaselben, solango nicbt das Optimum tiberschritten 
wird. Unter orhObter Arbeit ist die Obcrwindnng eines gr(5fieren Wider- 
standca in der Zeiteinbeit, nicbt aber die Vermebrnngen der Kontraktionen 
bberbaupt in der Zeiteinbeit zu versteben. Erstere bedingt die Herzhyper- 
tropbie, letztero bat nur EinfluC .luf die UoM-mtJdbarkeit, die ancb beim Herz- 
muskel Scbwankungen aufwciat {Edens, IV. Lange). Normalerweise besteht 
ein bestimmtes Yerhilltnia dca Ileizmuskelgewichtes znm Gewlcbt der Skelett- 
muakulatnr. Erbdbto inanspruebnabme der letzteren wirkt auf die erstere 
zurUck [Hirsch, Lit. Orober), obno dall aber ein ausscblieBllcbes Abbhngig- 
keitsvcrbaltnis bestande {Kiilbs}. Die Veidickung kann sebi erbeblicbe Grade 
enreicben, so daC die Waodungen auf das Doppelte verdickt sind. Die ge- 
naue Abschiitzung de ’• •* . , eJazeingj. ijerzab- 

scbnltte begegnet groDen Berzmuskulatnr 

ganz von dem Grade der I * orllcksichtigung dei- 

selben sind solcbe Messungen fdr veigleichendo Betraebtungen wertlos. Am 
besten gesebiebt die Messung nach dem Gewiebte der einzelnen Teile {W. 
2luUcr) Perner muC zwiseben eigentlicber Wand, trabckuldier Innengcbicbt 
und Papillarmuskcln unter3(5hiedon werden. Ifare Verandeiungen geben nicbt 
imtnor Hand in Hand, da ibnen vcrscbicdcno Funktionen zakommen. Man 
kann mm dumb Wagungen dev cinzelncn ircrzabschnitte die Hypertropbie 
derselben feststellen, aber eine exakte Trennimg der Vorhofs- und Kammei- 
baiften ist nicbt leiebt. Bei jedcr Art von Messung wird man mit gewissen 
Fehlerquellen reebnen mflssen. Bei allpmemer Bypertrophie emer ^rzbOble 
springen die Trabekel und Papillarmnskeln als kraBige dreb- nnd halbmnde 
imd Zanfcn in das Lumen vor. Bei glcicbzeitig bestehender starkerer 
passWer cLtation sind die bypertropbisebp Trabekel and I^illarmuskeln 
gegen das Lumen der arteriellen AnsfluBbahuen zu deutlicb abgeplattet. 
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apparate des Herzens zuriickgcfflhrt. Dio Gestalt dos Herzens ist abhangig 
von den VcrJinderoDgcn der einzelncn Ilcrzabschnitte, insbesondere von Dila- 
tationen und Ilypertrophicn, win sle bei den Heiz/eblern beobachtet weiden. 
VerandeniDgen der liiiken Kamrocr, insbesondere die Hypeilropbie, ffjbrt zii 
einer Yeilimgernng, HypcilropVic der iccliten Karomer zn ciner Yeibieitcinng 
des Herzens. DenigemnC wird ancli der SpitzensfoH 'woiter abn-.Mts bzM'. 
aiiswarts fuhlbar, 

Abgesehen von den Ei weitei nngen des Lumens bei Ilerzldappenfelilern 
fiiidet sich aiicb paitielle Erweilernng anf dem Hoden scbwieliger oder ge- 
scbwilriger Vculndcningen (clironiscbes nnd akutes Ilcrzancnrysnia). 
Dasselbe bat besondcis baufig .im liiikcn Vciitrikel (vordere ■\Vand und SpHzc 
Oder binfere Wand nahe der Basis) selncn Sitz. Das Ilerzaneiirysma kann 
ruptmieren. Scltener sind aneurysmaliscbe Answeitungen der Pars membr.a- 
nacea sowie aneniysmatische, anf nlzerbs-endokarditiscbei oder sypbilitischer 
Basis beiuhende Bildnngen an den Sinus Valsalvae der Aoita, besonders 
des rechlen, die sich in den Herzniuskel eingraben und nach dem rechten 
oder linken Ventrikel in den Ilerzbentcl,* Lunge, Pnlmonalis, Cava durcb- 
biecben, eincn Diuck auf den Stamm des Jicizleitungssyslems ansfiben konnen. 
Urs.lchlich kommen atbeioskleiotlscbe Hberdebnnngen, Syphilis, foifgeleitcte 
nlzeiuse Throtnboendokaiditls in Belracbt. Sonslige Spontaninptuien sind zu 
beobaebtea bei schr stark feUdniobn-acbseBcro, brannem atrophisebem Herz- 
Heiseb unter starker plotzlicber Druckstelgeiung. Fejner bei frischen gut- 
artigen oder septiscb-emboltscben Infarktcn (Myomalacia cordis). 

Ob es akiite Erweiteruogen der Herzkammei n duicb t^beraostreagungeu 
bei Ungedbten gibt, wjid nocb diskiitiert. dedenfalls leagieit das geflbte 
IlerzgefaCsystem des Laufers mit systoHscUer Verkleinerung des Herzens und 
starkeier Spaonung im pevipberen System d. b. mit Blutdiuckerbbfaung. 

Unter den Vcrlctzungen des Herzens sind die ScIiuD- nnd Sticbver- 
letztingen die wlcbtigsten. Die Folgen sind je nacb Sitz., GrbCe uud.Iiicbtung 
der StichaSouog sebr vetscblcden, keinesfalls immer lodlicb. Bel stwmpfen 
Gewalteinwiikungcn, gelegcntlich aiicb bei ptotzlicbcu Blutdrucksteigeiungen 
kann es zu ZcrreiHungen von Papillarmuskcln, Sebnenfaden und Iviappenscgeln 
nnd Insnfrizjcnzcrscbeinungen an dco Klappen (traiimatiscbe Herzfebler), zu 
Blutnngen und degenei'ativco Veranderungen in der Muskiilatur, zu qneier 
DnrchieiCnDg der Scbenkel des Belzleitungssystenjs, zum AbieiCen einzeJner 
Teilc des Herzens oder des ganzen Herzens (besonders bei Fliegerabstuizen) 
kommen. Die auBcren Verletznngen der Biustwand sind dabei olt sebr gering 
oder felilen ganz {Lit Jitilds). Bxplosiousaitige Wjikungen mit volliger Zer- 
fetznng des Heizens werden bei HabschO<sen beobachtet. Umgekebit sind mir 
Falle bekannt, tvo das Herz nacb Eindringea von Jlinensplittern mit viel- 
facber Zerstreunng der Teilstflcke und Einkeilung in die Kammermuskulafnr 
— --- - ' ;b und erst spdter, anscLeinend diircli 

■ Bcizleitungssyeteins odev dutch Eintritt vou 

, . ic Taligkeil aussetzte. 

Auch dlo transdi.ipbragm.atiscbe Massage des Herzens soli zu degeneia- 
tiven Ver.lndernngen der Hcrzmnskiilatnr Veranlassnng geben. 


9. Fremdkorper, Parasiten. 

Der ISnfigsle FremdkCrper, wenn man dicsen Ausdrnck gebraueben darf, 
1st der Tbroinbus. • Er bildct sicb mit Vorliebe in den Ilerzobren. Weiteie 
PrAddektionsstellcn sind die KLappenresie im Vorbofsgebiet (Valvnla Tbcbesii 
reebts, Valvnla for. ovalls links). Die Voriiofs- nnd Hcrzohrthromben fcOnncu 
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stark -wachsen und schlicClicb den ganzeii Vorhof ausfallen. Gelegentlich 
kommt es, besonders bei Mitralstenosen, zn Losangen grOGerer Thrombenteile 
von mebr oder wen'iger rundVicber Form, welcbe das Ostium venosum nicbt 
passicren kOnnen nnd frei im Yorhof liegen. Sic sitzen nnr mit elnem dQnnen 
Stiel an der Wand ffst oder sind ganz frei (freie KugeltUromben). End- 
licb finden sicb Thromben z^scben den Trabckeln der Kammern, besonders 
der xecbten, ferntr \n aneurysmalistben AuabucUtnngen der Herzwand 
(Parietaltbromben aiehe Fig. 49). Die Paiietaltbromben springen vrie 
kleioe weiBe. ui'hr oder ^veuiger glattc oder gcrippte Kegel aus den 2\ischen 
der Ilcrzwaud bervor und zeigen fast regelmflBig cine derbere AnCenschicht 
nnd eiacn wcicben pariforcnen Inbalt. Es handelt sicb nm antolytbche Erwei- 
cbuDg der Plaitcbenmassen, die in den zentralen Abscbnitten nicbt genflgend von 

fibrinogenfilbrendem Plasma 
dnrcbtrdnkt werden konnten, 
weshalb die Gerinnnng bier 
ansblicb. Selten sind ausge- 
debnte, fast vOllige Tbrom- 
bosen der Ventrikel. Die 
Tbromben der Herzohren 
nnd derYorbofe sind meht 
Cnrcb die stark ansgespro- 
chene Riffelung der Ober- 
fi.lcbe nnd rotwciUe Schich- 
tnng der Brcicbflselie ausge- 
zeicbnet Dadurch, sowie 
dnrcb ibro relative Trocken- 
belt nnd Drucbigkeit und ibr 
festes Haften an der Wand 
lassen sie sicb gat von den 
postmortalen Gerinnseln im- 

terscheiden, die'fencbt, debn- 
bar, von roter oder weiBer 
Fatbe und leiebt abziebbar 
rtS. «. Part«u»liromti«n im liakeo^eolnkrt txi akutvr sind, SOWeit Dicbt cine Ter- 
Innl.'vtion (D)rntnen«nm). , , n. i 

filzung zwiscben den Trabe- 
■feeln das Abzlelien ersebwert. 

Urstlcblicb kommen Verlangsamung und BtOrungen des Blutstromes, 
insbesondere bci Klappenfeblera mit ErwcUcrnng der Herzbbhle, bei Myoma- 
larie, dnrcb Ffcmdkurper, femer Verinderangen des LIntes selbst (chronisebe 
infektionen, Krebslcidcn, An.tmieD), endlich entzUndlicb-toxische SchJdignngen 
des parietalcn Endokards in Betracbt. Letztere Formen steben, -wie oben 
gesagt, in nlcbster Hezlebnng zu den valvnlarcn Endokarditisformen. 

Die Folgen der llerzthTombcn sind, falls ale bci der Kontraktion 
abbr{5ckeln oder in toto losgcir»5t werden, die gleichen vrle die bei der Endo- 
carditis verrucosa, die ja nor cine bcaonderc Form der Thrombcnbildung 
daratcUt Knr werden darcliscbmttUcb gtOCetc GeflBiste verstopft, die Fol- 
gen demcntsprechend sebwerere werdco. 

Vos aaCen stamincndc, im Herzen gefundene rrcmdLurper sind nicbt so 
selten (NaJeln, Kngcln, Granatspliltcr, ScbrotkCrncr, abgebrocbene Degen-, 
Veilen-, Pfriemen- und Messerspilzen, FiscbgrJlten, llolzspUlter usw. Anch 
mturfaebe llruebstUcko von Kadeln amd cefonden). Fin Tell dicsor Fj 
v ‘lurch die llroncbieo, den Osopbagns oder Magen in die 

.aicihublf. nnd das Ilerz. Die KeaVliooserscbclnungen ’ gewub ** 
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gering, ebenao gering oder ganz fcblend die klinischen Symptome, so daC es 
sicb meist um zofallige Sektionsbefunde handelt. Selbst vOllige Dnrcb'wan- 
derung des Herzens und der groBcn GefaOo ist beobachtet. 

• Untcr den rnrnsltcu sind zu nennon dcr Echinokokkus mit dem 
Lieblingssitz im rechten Ventrikel (plotzlicher Tod beim Platzen durch Em- 
bolie der Lungenarterie), Cysticcrcus cellnlosao, Pentastomnm den- 
tlculatum. 


10. GeschwUlste. 

(Kardioblastome.) 

Untcr den Gescbwnlslbildongen dcs Herzens (kasuistische Lit. 
Thorel) sind in*imiire und scknndilrc zu unterscbeiden. Zn den ersteren ge- 
horen Fibrome, Myxome, Myxoflbroel.astome, Lipome, Lymph- 
angiome, kavernoso Myomo, Rbabdomyome. Mehreie dieser Ge- 
schwblsto sind auch angeboren beobachtet worden. Die Eliabdomfoine bildeu 



Fig. no JlelaDOjametiistaseii Im recJit»n Vorhot. 


in flen Kammcnvandiragcn mnltiple kleinero uml grOCere Knolen, welclio 
nns Fasern auf^ebaut sein kdnncn, die ganz den Fnsern dcs licizleitnngs- 
systems gleicten. Selir mcikwOrdig ist die in Bolelicn Fallen inelirrael. Iie- 
obacktele Eleichzeitigc - tuberose Sklerosc der Geliirnrinde nnd M.Cbddnng der 
Jiiercn (Lit II' Fi°cher, Jtimicr). Die llbrigen Gcsehirlllslo bevorzngen die 
■'■otbOfe besonders den linken, nnd din Sclieidcirand. l!ci den nbromcn 
nnd Myxomcn mull man sieli Tor Vcrncebslung nut orgamsicrtcn aiiromben 
lilllcn. Doch kommen z«-eifcllo5 echte Geselin-lllslo ror (ftry.Onndj. An 
den Ilcrzklappcn sind cbcnfalls myzomaluso ilddnngin bcscljricbcn, die Ton 
manclion Autoren als tlirombo-cndokardilisekcn Ilisprungs anigelaBt werden. 
t)ber die sogenannten I’apilloino der Ilcrzklappcn s. b. -1. \arikSiie IMl. 
dongen sind besonders in dcr Umgebonp der oi.*iiis am rcchten Vorhof, 
sclteii im Unkcn oder an dm Tcnoacn KlappcUi seltencr an andcren 

lA-Jiiliiiflt ttrr panif-!Dfct«-h<-n II. * 4 



oO ^ 32<i Esrsbent^l- 

Si'L'Uc^ "crj«*i:?:sjirKs so!Iea sich aus den Venae minimae 

Oa*: id;-%V'xsI:a. A’Kh priin5re Sarkome Bind besckrie- 

K'Us 'jO^T' direkt dnrch die Vena cava inf. fort- 

><;c\vucS.'»ii SaCca ■Aia^c^c'viis-t's cer Xieren, Melanome (a. Fig. 60), 
C^v'iuU ScMIddrdsentumoren, Knochen- 

'S^c.sCers ces Osophagns). Miliare Krebszellen- 
Vyv.ca ^<j:>;'t!Sci?vs^a des Herzfleisches erzeugen. Direkt dnrcb 
d;'U iU".-N'u;vl xlxv Her* fort^leitet finden sich Gescbwnlstbildangen 
Ivl lU.v des Osophagns, Krebs der Lungen. -Auch 

U'>v\\!vv*SvO;>s.'- *v'ini:rA:<> kOaaea im Herzmnakel gefunden Averden. Im 
^W'Wiv vuK^ \.tA.vvV ^Ciivea die GesehwnUtbildungen des Herzens, soweit sie 
vi'v'iw \VivS ib.v Oder Topographio StSrnngen setzen, keine groCe 

Kv!U\ d?.^ Haaptsiammes des KeizIeUangssystems dnrch Ge- 

■'v^V\wK5S.I\'\v;‘v^ ;\.i kaaa den Adama-Stokesschen Symptomenkom- 

\dvv\ »V.'« 0^v^v,'s•-5Clou dor VorbtC>fe ond Yentrikel anslosen. 


tv HcrZbOUtsl (rd jreQixuQdioy). 

V 'Vvwvwlssrhf xwd histologische Vorbemerkungen. 

Ut»\ dw Heribi'ttteihJiblo gegcn die PlourabUhlen gescbieht dnrch 

ri‘'iVv\u\VVi'.W^vi\\^ der Mdeu au dot llrnstwand abwurts und dutch das 
!*\\\V'A'4 \wU\\f<Mu\o« ^>uetwa Cuvieri. Pieselben rucken nach 
‘ vO>\,'vv sU\ W'ul bobon dabci rochts und links eine Falte der 

l'\liV\Vo'V vV''" ^''''lvU\\SbhU' »b. mtx'h Verschmelzung der Falte mit dem hin- 
Kv'V'VWVt Ab^ohluVi dot llorzbeutelhyble zustande. Mit den 
V'VwivWl w uuV'ttt \'S db'^ew Falten auch die N. pbrcnioi nach hinten 
• v . \\\ ' V J l.. .Vv.. Alt,0-P9tHlnf aftTll^AFn ?v.. 


■•’aW' 


vW-i . \ 
,,ou.''UU\\u 


V' \A W \V'«bo«tel eiugcBtUlpt, sondern dutch ihn bln- 

dH\oh\,^'*ldn'V \\o\ V\\v'»\'b\i>^.d\'4 pMloialen lUattes in das vlscerale etfolgt somit 


r \\CS ^VlfttOVUU'l 


der getrennten Pforten 
■ gt der Herzbeutel den 

• I parletales Blatt. 

von elastiscben Faser- 
w BiiiKOUaui i»aB elastische Gewcbe ver- 
H t« cluor festgewebten Grenzhant, die von 
(Sorosncpithelien) bekleidet ist 
I lal o\no Ware, schwach gelb gefirbte serSse 


lnsbe«' 
lazie, (1 
Infektioi. 
des pariet 
gesagt, in i 
Die F c 
abbrdckeln OiJ 
cardUig verruco 

darsteUt Nur ^ 

E^n dementsprecli 
Von auBen str 

ttehtfMbe h”?' 
beuielbfhte"^^ 

' '^as Herz"' 


] ,eichenerscheinungen. 


I'lnr.TiSAe Veranderong ist die Mazera- 
'I '> 'ufolflfisaigkelt schTTach getrubt 
’ • I nthalten kann Seltener 
' o'stmortale Aus- 
^>durch dieselben 


). 


des Herzens. Dop 
W.ind, dutch Ausbl- , 
■uctuB Cuvieri be 
(Lit. Ptaut, Caniiro} 
vordcren Brustwand 
:ben. 



Spez. path. Anat. I. B. Herzbeatcl. 4. StoEfwechsehtyrongen. 
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4. Stoffwechselstorungen. 

(Dystrophicn d. Penkordimn.) 

Die am hSufigsfea, besoodera bei kacbektischeD Personen (Karzinom- 
krankeD, Pithisikera/ aad altea Lenten zu beobacbteade YerUnderanff ist 
die gallcrtige Atropbie dee epikardialen Pettgcwebos. Das sonst 
schOa hellgelb gefirbte derbe Fettpolster, welches ilber den Anscblagstellen 
dos Herzens an die knOchern-knorpeligen Telle der Bmstwand, vor allcm liber 
der rechlen Kammer, bei jngendlicbcn Personen krflftig entwickelt zu sein 
pflcgt, zeigt eb© gallertige dorchsichtigo Bcscfaaffcnheit und rot-brUnnliche 
FarbentQne. 

Uikroskopisch handelt es atch urn starke Vcrkleincrung der in spindeitgo 
Oder steraRirmige ElementG vetwaadellen Fediellen, die kleinere, z. T. gelWich 


znstando. 

5. KreisIaufstSrungen. 

Bcaondcro Bliisae des Hcrzbentols, zamal dcs an und fUr alch aUrker 
btatgefUlltcn Hplkarda, fiadet aicb bei den rcrachicdeaen Formen allgcmctncr Anlimie. 

Arterlello Hyperdmlo begleitet die friscbcn EntzUndungcu und glbt 
dem Herzbeote] cine rosaroto saroraetailige Fdrbung. Dio vonOsen Hyper* 
ilmien aind Folgcn crschwertcn Abfinsses des Koronarvcncnblulcs bei llerz- 
klappcnfchlern, bei Hrschweroog des Lungeokreiaianfea, bei Thromboao des 
Vencnoiliums an der Valvula Tbebesii. Dio Venen sind aehr stark gcfdllt 
und gcschl.'lngelt. 

H.lmorriiagicn aind ein aehr b.luiigcr Dcfand bei XcDgcborcnen, die 
an Erstickung geatorben aind. Sio treten in Gcatalt noregclmaCiger, ebon 
aiebtbarer, bis flbcrlinscngroCer schwarzrotcr Flecken auf, derca Licblings- 
aitz dlo liintcrc Koronarfnrcho tst. Bei der OrODcnbcartcilung mnR man die 
poslaortalo Veigrilflerung der FJccko dnreb dio Senkung ties BIntca an din 
K(lckfl.lclic des Herzens berfltkskhtigcn. Der Zusaromenhang mit Erstickung 
ist 80 gut wic aiclior, wenn fllinlicho Blotongcn aucJi an den I'lenrcn und im 
Thymus, aber niclit in den Ibiucborgancn gefunden werden. Ob dieic Bltj- 
luDgcn durcli Ans.iugen des Blutcs bei rerscblosscncn Eafltregen zinlando 
kommen odcr anf andorcni Wege, ht noch onontschieden. Audi bei Er- 
wach^encti finden sicU dicsc Illntuogcn bei Erstickung. DocU mdsjcn andcro 
Ursneben, insbesomlcro Sepsis, Vcrgiflang tnit Phosphor und Ahnlicben (Jiften, 
Leuk.'ltnio, b.ltnorrbagUcbo Dlstbescn, Eklampstc, peraUiOse An-lmie, die 
gWchfaJIs zu Bhitungen filbrcn, ausgcsefifossen werden, Gonisse lintzOndangen, 
insbrjondcrc die phthislschcn, kflnnen hSmorrhagi^ehen CbaraVter bai>cn. 

6 . BntzUndungen. 

(Ocfenalro Peiikardltls.) 

Die nkuien Forincn der KotzUndonpen (Pcrlkarditis) werden 
am bc<rcn naeh <Icr Art thres Eiaodate^ getrennf, denn clie^c bediogen 
die vcr-irhlrdciicn klinisrben Sytnplomts. 

Die Perleardltls flbrinosa (!’* aiee.'i) t»t die b.infipstc Form. l)Jc 
ersJen Anfilngc zeigen aieli in einem Tfockcnwrrden des Kpikards beiru 

V 
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DarUberstreiclicn mit dem Jlesser. Derartigc-ganz geringe, bald wiedcr 
abklingende Formen siud gewiB hanfigcr, als man kliniscb und patho- 
logisch-anatomisch annimmtj'weil sie spnrlosYersebwinden. Bei starkeren 
Entzlmdangsgradcn kommt es zn sielitbarcn Aiiflagcrnngen, die sich 
leicbt entfernen lasscn und nntcr welcbcn das gliinzende oder getrUbtc 
Epikard ziim Yorschein kommt. Die Auflagcrungen sind wcicli, von 
giaii'weiBer bis grangelber, gelcgcntlicb mebr rbtlicber Fatbc. Jc leicber 
die Auflagcrungen >^erden, urn so mebr zeigen sich uii ilmen die Wir- 
kungen der Herzrotationen bei den Kontraktioncn desselben. Dnrcb die 
gegenseitige Vergchiebung der bciden Pcrikardbliitter wird das Fibrin 
zu kammformigen Lcistcn oder zierlicbcn Zotten znsammengeprcGt und 
ausciuandergezcrrt Bcsonders scbon treten diese zottigen und leisten- 
fdrmigen Figurcn am linken Herzrand zutage {Cor Tillosnm, s. Fig. 51). 



Bei mikroskopischer Unterenchang etellen sich die ganz frischen Stadien 
MS Ein- und Auflagernng feinster Fibrinfaden zwiscben nnd uber den geanollenen 
Ueckrellen, die epithelartige knbische Fonnen annehmcn, dar. Der Exenaatetrom 
welcber ans den GefaCen des Epikaids stammt nnd bei Beinem ‘We-'e durrh di^ 
Epithcldecke das Klinn ansfallen ISBt, teiCt diese Dcekc altoihlich entawci, md 
uie aogeMoCenen Epithelien mischcn flich saint ansgewanderten Lenkozrfpn dpm 
Fibnn bei. So Avachst die zellig-fibrinuse Anflagernn'g durch neno 
nog iininer neitei, liegt aber stete oberhalb der elast ischen-Grenzbaat. Nur^febe 
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5st eine zwckevgwCalmlicbe VerdickUDg Aer ganzen PerikaTdoherfiache. Port, 
wo tinter dem ReU der mechanischen Dnickwirkiingcn beim Ansclilag des 
Hetzens aiJ die vovdcre Utwalwaad die ft^tkalen liSsioaca entstelien, naoilich 
ttber der Vorderflacho des rechten Veotrikela und der Spitze des liiikcn eowie 
an der RHckwand des reclitcn, entwickeln sicli aucli am hanfigsten die Selmen- 
ilecke. ^Vjo weit solohe Sehnenflecke sowie kleine zottige Anawllclise, be- 
aondevs Uber dem reebten Herzobr, ond kleinc UnDtcbenfOrmlge Scbwiclen 
Uber den abateigenden Aaten der KoronargefAfic Bicts aU Keste uroscbricbcner 
Penkavditia odor ala Folgen rein mechamaclier AVirkungen (Drnckschwielen 
dutch Anachlagen dea aich kontraWerenden Herzena am Sternum) nnfznfaascn 
aind, entzioht aich nodi der eicheren Reortcilung (Lit, Jlcrxhchucr, Tsu7iO(Ia). 

MikroBknpisch iat die Umwandfnng des die ribrineelitclit eraclzcnden 
Grannlationsgcwcbra in cin dcrbfaserijjes ?»arbcngewcbe init znncbmcndcm Alter 
des i’rozeftBc-' m luochraender Starke nacbwcLbar. Die pitjie fibtuec PUtte liegt 
naiUrlicii Uber det ntten c!.iBti8cheD Grenzechicht. die auth jetzt noch die frUtiere 
Oberfiaclic anioigt seUen sieht man an der Grenze zwischen altcm and neuem 

Gewebe dfUsenfOrmige epithelbekleidete SpnUrsiumc (9. Fig. 63;. Das find 



riK 63 Abgelaii(ene Pcrikaiditts rplthelbekleVleU. drQ«eDl6rTnlge Spaltraumt Intierhalb 
der V«rdtckQf>s*D des EpikarOi (JlitUere Yergr } 


Inacln etebeDgeWiebener Deckzellcn, die, Tom Fibrlnstrom Ubersobwemint, nnter 
t._ ..I . • . ' « - . vi’na’rtVQ rra'ii ^itr 

• »t haben. Die diffuse Oder mehr Oder 
■ . da Ut also ein Anshellungsprodukt, ein 

' ■ • den man frlilicr als Pericarditis fibrosa 


Etwas anders gestaltet sich der Verlauf, ■wenn die Fihrinscliichten 
beider PcrikardblUtter sehr mUebtig Bind nnd hei fehlondem FlllssigkeU?- 
ergiiR dutch die Kontraktionen des Herzens nicht voneinander gerlssen 
werdeu. Dann wachsen die beiderseiUgeo Grannlatjonsgcivebsscbicliten 
anf den zahlreicb bestehenden FibrinbrUcken liinuber end beruber nnd 
bedingen bei den schlieBlicben Umwaijdlunpen dctPclbcn in Xarben- 
gewebe ganz feste Verwacbsungen (pcrikardialc AdbUsionen)* D/e- 
seltiea kSnnen slrangfurmig scin (DesonCers an der Herzsiiilze dnrrli 
naclitiMielie Dehnnngl odei flachenbaft (boonders Uber dem reebten 
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langsam resoiblert warden. Bleiben bci besonders reicblicber FibrinansscLeldung 
grbCere Fibrinmassen zwischen den Adhasionen unresorbiert llegen, bo l.igera sich 
nachtraglich Kalksalze in ibnen ab. Es bilden sich dann dcutlich flihlbare harte 
SpieGc und Flatten, die zu iOrmlichcn, di ”■* . 

panzern zusaramenflieCen kbnnen (Dictner) 
tione) Audi das neugcbildete Bindegene 

kiinnen^ Sdtener ist sekundare Knochenbi ‘ _ ■ 

karditis soli nach KuCmaul den Pnlsns paradoxus eizeugen, dock kommt der- 
sdbe aneb ans anderen Grllnden zuatandetTrcncicfcacb.E/ircu/'ricd Scmoraii^. 

Dafi die Ilciztlitigkeit du\di ansgedchnle Vcwi’achaongen bceinfluCt wird, 
eischeint nattirlicli. Ldsung der Veiwaclisungcn (Kardiolyse) bringt Er- 
leioLterung. 1710 die Verwacbsungen auf den Hcizmuskel wirken, ist noch 
nnentscliieden. Die Entzundung gieift im groBcn und ganzen nicht Tiel in 
die Ticfe und Iftfit an sicb den Heizmuskel unveiandert. Dagegcn soli die 
vermehrte Arbeit des Herzens Hypertiophie desselben erzeugeu. Das triffc 
nicht fUr alio Falle zu. Die Giunde des veischiedenen Veihaltens mtlsseii 
noch gekldrt werden. Durch slenosieiende Prozesse an dem Foramen venae 
cavae inf. sollen vendse Sfaunngen der Unterleibsorgane und Aszites, Ver- 
dickung der serbaen Uherzuge der O^ane, besonders der Leber (Znckergull- 
leber, Picks Pseudolebercirrbosc) ausgelost weiden 


Die Poricarditis sorosa vcrlUnft mit Bildung cines starkcu serbsen 
Ergussea in den Herzbeotel. Fast legelmSRig bestehen glcicbzcilig fibri- 
nQse Auesobwitzungcu, so daC tod ciner Pericarditis scrofibrinosa 
gesproclien \Tird. Das Essndat ist darch die Bcimiscliung zablicicber 
klciner und groRcr FibrioflockcD, abgesloBcner Epitbclicn und Lenko- 
zyten getiUbt. Gelcgcntlich triigt das Exsudat eiuen liiiinoiibagiscbcn 
Charakter durcb die Beiroisebung zabircicber lotcr Blntkbipciclicn (Peri- 
carditis sero-fibvinosa bacmorrhagica). Dio Flllssigbcit driingt 
die Pciikardblatter vonciuander und verLindert oder crsclnvert die Ver- 
wacbsung derselben. Wild die FlUssigkeit scbncll icsoibicit> sowcidcu 
die letzt zur BerUlining korunicnden Penkaidbiatter, falls nocb das 

p ... . ..1 . \ 


spaterT^'ln' Bolcben Fallen findet sich gclegcntlicb aiisgcdebntc Yci- 
fettung der iiuGeren Ilcrzmuskclscbichten. Sclten ist Dnicklabmnng des 
N. recurrens. 


Atiolojrisch stcht fUr die fibrinosen nod serJJs-fibrinljBcn Formcn der Pori* 
karditis die rhcumatische Infektion obea an. In gerinperem Oder strirkcrem 
Grade bcgleitct eine boIcIic eclir vieic l-jllc rhenmatischcr Lndo- und JljokardiO? 
Ob C8 sich nun um direkt fort, ’ ^ ■ > 

die cinzelnen Falle vcrscliiedei • . ' 


, I .. ■ • apatcr. 

Die I’crlcnrilKIs purulcnln ist cliaraklcri.iert dnrcli cin rcincs 
odor vorwiegond cilriges Exsudnt, wclcbc^ nl^ dUiuillllspjpc odcr dickc 
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schmierige Scbicht das Herz UberziebL Id anderen Fallen bestebt gleicb- 
zeiHg em sfSIrkeres seroses Eisadat (Pericarditis sero-pnrnleDtaJ oder 
Fibrinbeimiscbung wecbselnden Grades (Pericarditis fibrinoso-pnrnlenta). 
Die Perikardbllitter sind lebbaft gerutet und zeigen mikroskopiscb das 
Bild lebbaftester leukozytlirer Emigratioc aus den GefaGen nnd Darcb- 
wanderung der Oberfldcbenscbicbten roit AbstoBung des Epitbels nnd 
Anflagerang von Leukozyten. 

Die Resorption des eitrigea Exsndates erfolgt dnrchscbnittUcb langsamer 
als die des serOsen. "Wird dasselbe nicbt vollig resorbicrt, so kann es sich 



booden. Jf Slyokud; j- r ranetalej Pentard. (Lq^c ) 


zum Teil nnter Gerinnungsvci^angen eindicken, dnrch Orgamsations^'ewebe 
ersetzt werden und' so Yerwachsongen bedingen. Die nicbt organhierten in 
den Verwachsnngen abgesackten Eitermassea kOnnen verkalken. Das End- 
resnltat ist dann far die verscbiedenen Formen der aknten Perikarditis das 
gleiche, partlelle oder totale Obliteration mit gelegentlichen Span«’en- and 
Panierbildangen ans Kalk. ° 


^ FDr die vorwiegend eitrigen Fonnen der Perikarditis kommen als 

Infokjionen besondera^ <he_ mit ^phylokokken. r. B. bei einer 0«te^ 
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prUvertebralen Abszessen und Perforation einfacber oder kar^inomatoser Osophagna- 
Oder Magenulzera in das Perikard. Endlich kana der Herzbeatel direkt von anCen 
darch eia Trauma (Stich) oder von der SpeiserShre her durch einen perforierenden 
Freradklirper infiziert werden 

Ahnlich wie bei dem Eudokard kommen auch am Perikard reknr- 
rierende Entzlindnngen vor, die zn eiaer immer starkeren Ver- 
zogerung des Heihiogsprozesses ond dnreh weitergebende Zersetzvingen 
des Ex3ndats zu wirkliclien ehronischen Reizzastaoden des Perikards 
(Pericarditis clirouica) fUbren. 

Als Subperikarditis beschreibt Bahea etnen aof die tieferen L.agen des 
Perikards beschrankten chronlsch-entzilndliehen ProzeC, bei welchem die OberflSche 
des Perikards glatt bleiben soli nnd trelehen er besonders bei chronischem Em- 
physem, cbronlscher Bronchitis, Nepbiocirthosen gefonden habcn will. 


Flir M Perleirditls comom Elnbruch de« loberLuISs-LaslseD lYoiessej In den rechfen Vorhof. 

Untcr den spezifiscboo EntzUodnogen afeht ao erster Stcilo die 
Phtliigp. Sie tritt In vcrschiedcncr Form anf. 0 io liflnfigsto, die sehr 
leicht in ihrcr spezifischeo Gcnese rcrkaont and mit gcwchnlichcr Perikarditis 
»cnreciiacft wird, Jst dio taberkuIdSofibrlnCso Form, die bJufig, aber 
durchaus nicbt immer, einen b. 1 raorrbBgi 3 cIien Charaktcr annimmt. Das makro- 
skopiscbe liild gleicbt in den friscbeo Fallen durcbaiis der Pericarditis fibri- 
nos.a mit rcicblicbcr Fibrinansscbcidnng. Schabt man die Fibrinanflagemngen 
fort, 80 kann man in dem scbr Jebhaft gcrdtetcn Eplkard felnste, eben sicht- 
harc pr.aiie KnOtcbcn erkennen, die nor dort, wo der Fibrinscbleier aehr dOnn 
1st, oirckt zntage trcicn. In aodcrco Fallen dcckt erst das Mikroskop den 
pblbuiscbcn Charaktcr der Entzflndong aof. 

K» finden sich ’ ■ p-' — f - •• 

der Organisation, nu- '■ . . ............ 

* T. borolta TerU?f , 

hpikard natcr der • r i . - a. . • 
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Kcfiindcn werden. In .indorcn Fallen fchicn die knUtclicnnrHpcn Bildunpcn, aher 
das panze Granuhtionspcwcbc 7cipt dtirch Ileimiscliiinp Non Iliesenzellcn nnd 
Neipunp zur Verk.isiiiip ilio phdiisischc Niitnr ati. Dio plitlii«l!chf* Perikarditis 

trlipt nitht eelten eincn li.imorrli.Ng’ * • • - • . * • * "* 

h.iiiiorrliagisohor Di.atlioa(', wlc z. II ' > _ ' ' 

gtfiioben, daS dcr bkorbnt allcin niir ■ ■ . * 

lies IIiTzbeiitels bcilmpt 

In ganz eeltenen I'dllen fehlt dem Gianiditionsgowcbe so put «ic panz dcr 
spczifisclio Chnr.iktor und doch kann iii.an als Krroper iiia®scnlialt riithlscbazillen 
in dem fibrinbsen I'xBudat nachneisen (/Vo»i6cr^’ 

III vorpeschritfenen Filllen finden sicJi nnsprtlrhnfe Vorkilsungen zuischen 
den dinch Filiiinmnsscn vcrklcblcn l‘erik.NrdblJHtcrri {Perienrditis phthisjea 
caseosn, s Fig. Tib), die hei etwalger Yiinlcnzabsclnvilcliuiig dcr I’htliiseI).izHlcn 
Oder Absteiben dersclbcn tuier nichr odor 'wcnigcr 'nc’dgchcndcn llesorption 
anbeimfallcn. indesaen ist dicscn kjlsigen Maasen gcgcnllbcr die Ilcsorptions- 
iind OrganisatioDskraft des sicli ciilwickcliidcn Ktiiiigc^cbcs iiocli gerlngcr 
als bei der citrigcii Perik.arditi3, imd so koinmt cs gcrade bier zii ausge- 
delinten Kalkablagcningcn, die mit dem kjlsigen Jtatcrial inebr Nreiclic, 
krcldige odcr murtelaitige Massen liltdcn. 

Fine •weniger stllrmiscb verianfende Form der phtliislachen Infektion ist 
das AufspiicCcn xniliarcr Tuberkel an mclir odcr Nveniger umscliricbcncn Stclleu 
des pailetalcn, scUener des vUzcralen Fenkards. (Dokale Tiiborknioso d. P.) 

Ocrado dlcsc letzto Form winl wolil am iMiifipstcn dnrcli lympliopenc Infektion 
Ton dcr Nachbarscliaft 'plitliisischc I’leurliis, Peritonitis, L}mphadenlti«] nns erzeupt. 
Gotanpen auf dieacni Wepe odcr dutch dirckicn Einbrucli eines verkiisten bronchi* 
nlen odcr rocdiastinulcn Oder pcrikardialen LyinplikDoicns odcr ndiq ll'utwepo aus 
grOQero nazillennicogen niU penllp*'ndcr Vlrulcnr In die PcrikardliOhle, so cot* 
Nvickcln Bich die crstgcsclnklcrten t'oriucn 

Selir sclten sind sypluliiischc imd aktinomykolische Erkranktingeu 
desPerikards. Letztero kSnnen wegen der Alinlichkcit des Kiters mlt pbthisiscli- 
kslsigen Fintzllndungen verwccliselt werden. 


7, Regeneration und Hypertrophic. 

Untcr den hypeitropliischen Prozessen ist vor allem die A’eiinehrung des 
Fettgewebes (Obesltas conlls) zii nennen, deren Folgen ffir die Ilcrzmuskn- 
latuv oben (S. 18) gescbildeit sind. Wie weit kleinere KnBtchen im Verlauf 
dcr IlauptgcfaCe und kleiiie Zotlen liber den Ileizobren als reine bypei- 
tropbische Schwielenbildungen des Perikards oder Folgen einer Entztindung 
aufzufassen sind (sogenannte Pericarditis nodosa), ist nocb strittig. Repara- 
tive entzlindliche Prozesse Nveiden nacli sluinpfem Trauma beobaebtet (Iranma- 
tische Perikarditis). Dnrch sekundfires Eindringcn von Organismen aus 
der Blutbahn her kann sich daraus eine defensive EntzUndnng entwiekeln. 

8 . VerSnderungen der Gestalt. 

Von den dnich Verwacbsungen der Pleurablatter einerseits, durch Vei- 
zerrungen des Herzbeutels bei mcdiastinalen nnd pleuralen Schwielenbildungen 
andereiseits erzeugten Gestaltsveranderungen abgeseben, ist die wichtigste 
die Ansammlnng besonders groCer FlHssigkeitsmcngen, deien wechselnder Cba- 
raktei dnrch die Naraen Kydroperikard, Pyoperikard, Ilamatoperi- 
kard wiedergegeben wird. Bei dem lljdroperlkard bandelt es sich um die 
Anhaufung elnei klaren aerusen Flflssigkcit im Herzbeutel, die bis zu 2 1 ansteigen 
■ann. Untcr normalen Verb.'iltnissen kann man nur 180 — 200 cem Fltlssig- 
■ei in den Herzbeutel ohne besondeie Diuckwirkung anf die Wandung ein- 
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hringen. Bei den serSaen Erghssen pfiegt sich die FHiasigkeit fdr gewobnlich 
in der Umgebnng der groCen GefdBe und an der linken Seitenflacho (linker 
Kezessus), zum Teil auch im Herzleberwinkel an sammeln. Ein Untersinken 
des Herzens in der FlUssigkeit findet nicht oder nur bel grdBeren Ergussen 
statt (Lit. Homberg). Bel aufteebter Haltang wird das Herz duich den ErguB 
nacb Torn gedrebt. ‘iiicbt aeiten trelen in dieser Flnasigkeit poatmortaie, ganz 
locker zusammenbangende gallertige Gcrinnsel auf, welche nicbt obne weiteres 
als Beweis einer entzUndlichen Geneae angeschen werden dflrfen. Vielmebr 
kommen solcbeFlUssigkeitaansammlnngen, falls sie nur geringe V ermehrung gegen- 
ilber der Norm zeigen, auch bei Atrophie des Herzens und anBerer Schrumpfung 
dea Herzbeutels ala ein Hydropa-ex vacuo zuatande. Bei gidBeren Mengen 
kann allgemeine Staunng (Herzklappenfehler) oder Nephritis oder cine 
StoffwechselaWrung (Odemkrankheit, Skorbot) (dyshdmisches bzw. dystro- 
phischea Hydroperikard) die TJrsache scin. Endlich handelt es sich 
wirklich urn die Folgcn einer serdsen Perikarditis, deren Exsudat nicht 
genflgend reaorbiert wd (reaktives Hydroperikard). Sehr viel seltencr 
ist ein Pyopcrlkard als Folge eitriger Entzflndong. Bas llliumtoperiknrd ent- 
stebt meiat akut dutch spontane Ruptur des Herzens, tranmatischo Verletzung 
desaelben, Platzcn eines Koronararterien-Anenrysma, Rnptnr der Aorta im 
intraperikardialen Verlauf seltener dnrch cine hSmorrhagische Enlzlindung oder 
ohne nachweisbare, Ursache. 

Die Folgen dieser Flusslgkeltsaosammlungen sind fur das Ilerz ver- 
scbieden, je nach der SchaeUigkeit, mit weicber der ErguB entstebt. 8o 
steigt bei stacker Bintung in den Heribeutel der Dinek in denjseiben bald 
30 stark, daB die Diastole des Herzens nieht mehr zustande kommen kann 
(Tamponade des Herzbeutels). Ob in nnderen Fhllen Beizungen des 
Depressors, Kompression der Koronararterien bei Abscb:lluDg des Perikards 
nach Aortenmptar die letzte tddUcbe Ursache slsd und ob die Kompression 
des Herzens durch den BlaterguB allein znr Erzeugung eines plCRzlicben Herz- 
todes gentigt, ist noch unentscbieden. Bei langsamer Entwicklnsg der ErgUsse 
nnd glcichzeitiger Dehnung des Herzbeutels ist das Yerbalten des Herzens, 
je nach der Art des Ergusses und der GrSBe desselben sehr vcrschieden, meist 
aber seine Fnnktion auffallend wcnig beeinfluflt. Selten sind FiiUe von chro- 
nischer Herztamponade durch Nacbblutungcn aus vcrletztem GefdB [B. Fischer). 

Selten ist ferner die AnfdUung des Herzbentels mit Luft (bei buCerer 
Verletzung) oder Gas (Einbruch eines Poeumotborax, einer Lungenkaverne, 
eines Hagen- oder Oaophagusulcus in den Ilcrzbeulel, fanlige Zersetzung eines 
perikarditischen Exsndates usw., Fneuma(operikard). 

g. Fremdkorper. 

Neben seltenen von auCen oder too der Speiserbhre her eingcdrungenen 
FremdkOrpern (z. B. Nadeln) finden sicb besonders kleincre oder grOCere,^ mit 
hbekrigen oder geghlttctcn Oberftacben versebene Corpora libera, die niebts 
anderes als byalinisierte, dnreb die Ilerzbcwegnngcn geformto und gegiaitcto 
Fibrinklnmpen oder abgcrissenc ans organisierten Fibrinm.asscn cntst.andcno 
polypDse AnswUebse des Herzbeutels darstetlen. Gclcgcntlicb ist das Corpns 
liberum verkalkt. 

I’oraslten (Echinokokkon, Cysticerken) sind sebr selten. 

lo. GeschwUlste. 

Primarc Gescbwtllste sind sclir selten (pesticUo Lipome, Sarkome, 
papillilre Kan-inomc [Lit. Dic^rtch^). Ilanfiger sind dagegen forlgcleitete 
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(Lymphosarkomo des JfcdiastmBm, Karzinorae dcs (iaopliagus, dcr IJroncliien 
and dcr LuDgcn) odor mctastatlsclie Gcscliwilstbildnngcn, die cntwcdcr 
dissenunicrt in Kn'itclien- und IvDotcuform odor in Gestalt schwieliger, fast 
znckergnCulinlichcr Vtrdicknngcn anflrctco. Die karzinoinati>scn 'Wncbcrungcn 
kunncn zu sUlrkoen cntztlndlichen ItcUangcn dcs I’crikards mit IJildung hSufig 
blutig gcfJrbtcr Ergtbsp fiihren (Pericarditis carcinom. Ijncmorrliagica}. 
In anderen FJlllcn cnfstclien tlftchonbafle jtcrikardialo Vcr\saclisiingen, die mit 
den eingcstJcuten, /urn Tcil nckrotiaclicn Krebsmassen cine pbtliisisch-k.lsige 
EntzUndiing voitllu->clien kOnnen. 
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I. Anatomie, Entwicklungsgeschichte, Histologic. 

Die GeWOo zerfttllen in B’ • • •• * ••••" ystco 


(A. tui.4idC4, juvnenieitca tiuticnor. inicriorj gcneu uurcn Ka|>niareu iuiicruaiu uer 
IJancheingeweldo in die Pfordatcrwarzein llbcrt eich dorch die Venae mesen* 
tcricae nad lienalia in dem Pfor^derstamm santmcln nod nunmcbr in dcr Leber 

verzwelpea. Die » '•»» — » 

Bicb is der Vena . . 

eine ipdCcre An-- ' . . ' ■ 

wnmla uad den vesonen ueiieeuven ues 

Bectens zor Vesa •• . b die Usophagusiencs 

tar Vena faeiaiazygc ■ ■ • ■ euspeBsorium bepatia 

and UgamcDtnni to ■ . irt vcrlaofcndcn )’cna 

eplgsstrica enperiorbiw. dcr Vena mammBrla lotcrna c; Die GefliCc dc9 kloinen 
K rclelatifcB cntspringen ai» ArlerJapnlmonalM im reebten Ilcrzveotrlke}, verzweigen 
sich is den Lungen and pchen dorch Kspillarcn la die LuDgenvenen Hber. Letztere 
tnUaden zu viert in don iiokca Vorbof. 

■p*. r Organc 

■ ■ ■ ■ ■ » , . ’ ■ : ■ • • Ljinph* 

• ■ •'• . igicicben 

, ■ • ...... ' rechteo 

. hmpba- 

ai j » 'DnetoB 

luuueeu la tile Venae subclariac. 

Die erere Anlage dcs GeikGBjatents xzitd zorzeit aus dfo Mcsennijm de« 
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C. BecdA*. Die GcfuCc. 


dcr Untcrbrecbnng (lurch Gcwcbsrcste odcr (lurch Knnsthilfe (XUhtc) in 
Verbindung bleiben. Falls das GcftiBlomcn crUfTnet ist, dcckt filch zu- 
nUcbst die Unterbrcclmng durch Blntgerimiscl, hesondcrs lUntplUttchen- 
tbromben ah. Alsdann Ubcrziclit cine von dem Eiidotlicl der Wund- 
Kinder ausgehende Endotbelwuchcrunp den Dcfckt Die cigcntlicbe 
AnsfUllung dessolben geschicM dnreb cineWuchcrung zcllreichcn unreifen 
Bindegewebes, den sog. GcniBcallus. 

Die Ilerkunft dicaer lUndcgcwebsuTiclierong, wclchcr wir hei alien tnCg- 
lichen GcfaCvcrdndcrungcn wieder begegnen, ist vielfacli, so .inch ncacrdlogs 
von Borst, auf d.is Endotbel bezogen worden, Dicse Anffassang ist aber 
von anderer bcUe encrgisch bekampft worden, so %oii M.ircliand. Der 
GefaCcallns, der mit den wesentlich gtclcben Charakteren auch dann entateht, 
wenn der Del'ekt nicht bis an das Endotliel rcicht, Ist wohl riebtiger von 
dem antoebtbonen Bindegewebe dcr Intima odor dcr andcren Schichten dcr 
Gef-lCwand abznlcitcn. Es ist aber niebt lu bczweifeln, daC dicser Orga- 
nisatioiisprozeB am febhaftesten In der Intima, also in der Xachbarschaft 
des Endothels vor sicli gcht {Manx, 5/iWt und 

Dnrch Org.nnisation , 
(!cs Callns kann cine dcr* 
normalcn GcfdOstniktQr 
Uhnlicbc Bildung erreiebt 
werden; cs entsteben cla- 
stisebe Fasern ntid sicber 
nucb cinzclnc zueammen- 
bUngende, fcitjfascrig gc- 
webtc elastisclic Systemc, 
ebcnfalls wieder vonvic- 
gend in der ^’^bc des 
Endothels (Fig. oG u. 57). 
Einc XcubilduDg von ge- 
sebiebteten clastiseben 
LanicUcn, wicsiedernor- 
rnalen Media znkommen, 
sebeint ebenso, wie die dcr 
Muskclzcllen, allerdings in 
dcr GeniBnarbc auszublei- 
ben; daber weisen die Bc- 
fande gescbicbxeter Lamel- 
len innerbalb von Narben 
Btets auf die erhaltenen 
Beste der alien GefsiB- 
vrand bin. 

Auf diese WeUe beilen GefaRwunden. Selbst implantierte Arterien- 
sWeke und Venen, die in Arterien implantiert sind, beilen Iflckenlos ein aber 
wie Enderlen and Borst nachgewiesen haben, nnter Resorption dcs im- 
plantierten Gewebea, welches dnreb Wucherung des autochthonen erselzt wird 
GefACrnpturen kunnen, falls die BiCenden keine erhcbliche Verla<^emn‘' 
erfabren haben, so weit ansheilen, daR die Unterbrechnng der Schichten nnr 
noth mikroskopisch nachweisbar isL Namentlich findet man bei sorgfftlti^'er 
Gntersuchung der GefaCe bei perfekten'Spontanruptnren noch mehrfacbe 
Barben kleinerer geheilter Kuptnren als Zeicben einer pathologischen Brtlcbig- 
keit des GeftCes [Moriani, siehe nnten bei Aortenmptur). Selbst bei *^0060 
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intra- und extramuralea Hamatomen irerden die WSnde so weit organi- 
aiert, daC eine'in gewissem Grade fuaktionsfAhige GefSBwand entsteht. Aoa 
den inti’amuralen Hamalonien geben anf diese Weise ecbte dissezierende Aaeu- 
rysmea, aua den extramuralen aaekfdrmige Aneurysmen heivor (siehe daselbst). 

Das makroskopisehe Bild einer Narbc, wie es besonders in der 
Aorta bisweilen beobaehtet wird, bietet im allgemeioen eine Vertiefoni^ 
der Oberflacbe, die von der Rcltaktioioi des Katbengewebes hertUbtt. 
Dutch das gewShnliche Hinzutreten -kompensatorischer Intimaprolife- 
ratiooen kann aber gcrade das Narbengebiet eine Herrorragung zeigen. 
Die hSufig ausgesprochene Voransselzung, daB dureb Debnung des 
Marbengewebes Aneurysmen entstehen, ist wobl meiat dalnn zn korri- 
gieren, daB das Aaearysma wilUrend dea der NarbenbiJdung zngrunde 
Uegenden veranderten Zustaiides des GcfiiBcs entstanden ist. 



B. Krankheiten der Artericn, 

I. Hypertrophic. 

Bine Jlypertroplije kann ganze GefUfie und GefaBgebiete 
Oder einzclue Wandschiclitcn ond Gcwcbe der Gcfafin'and betreQen. Bei 
dcm erjjtgcnannten Vorgang bandelt cs aich cigentlicb nnr um cin Wacbs* 
tmn der Gcfaflc, wclebes sicb dadorcb von dcm piiysiologisclien iinter- 
sciieidet, uaB ca oline Beziebung zum allgcmeiocn Klirperwachstum 
m hrsciieinung tritt. Wie labil aber bier die Grcnzeu znisclicn Physio- 
logic and 1‘albologie siud, erbcllt damns, daU ancb unter bestimmte’n 
physioiogisclien UmstUndcn cin glcicbartiges lokales Wachstam der 
GeniUc ointrut, nUmllcb bei der Grariditatsentwicklun^r des Uterus und 
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tigc Ilypertropbieu der Arterien^ kUnncn cinen Tci! des niclit einlieit- 
licbcn Formcnkreiscs der ArtcricktnBic ausmaclicn. AIs Ilypertro- 
pUic einzolner 'Wandschicliten ist die bei clironUcIter KthGlmn" 
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des Blatdrncks beobaclitete Hypertrophic der Musknlaris zo nenncn. 
Eine Xeuhildung elastischer Fascrn, die hUnfig hypertrophischen 
Cbarakter annimmt, zeigt sich bei alien muglichen Yemarbungs- and 
sklerotischcn Prozessen, sobald diese stationar gcworden sind. 

Iliervon unterscheidet sich scharf eine rein fanktionelle Ela- 
stika-Hypertrophie, die wir in den mittleren und klcinen Nieron- 
bei^ Nierenschrampfong rcgelmaCig beobacbten [frtedemann) 
{Fig. 58 u, 59), ■wahrend die kleinstcn, besondcrs die priiglomernlUren 
Arteriolen atherosklerotische Ycrandernogen (s- a.) anftveiscn. 

Wir fmden bier Yerdoppelong nnd selbst Vcrvielflltigung der innereii 
elasUschen Sj'steme. Dieselbe kann ohnc eigentlicbc Intimasklerose oder ob- 
litcrierende Intimaproliferation, bcsonders obne jcde Vcrfettung verlaufen. I)as 
Lumen dcs GefiCea iat nicht ■wesentHcIi vereogt. AoCerliaUi dea Endotlicis 
liegt eine Reibe derber, leicht gcwellter Elajtika-JIembranen, die dutch 
Ihndegc\rchslamellen getrenrit sind. l^Ulere cntlallen sp.lrliclio Zclicn. I)ie 
cigentllclo Masknlaria ist nacli auCen gcdr-lngt, oft aidfAlIig vcrschmalert. 
Lie clastischen Ecbichten achclaen sich danach auf Koaten der Media z« 
intwickeln. 

Eine hervorragende pathologischc Bedcutnng kommt der hyper- 
tropbisebon Entwicklung dcs Ilindcgcwcbes' inncrlialb dur (JeniB- 
wand zu. E|n gcringcr Grad von Bindcgcwebsbildung in der Intitna 
»8t, tvie die Untersucliungcn Tlioma’s und seiner SchUlcr ergeben Imbcn, 
pbvsiologiscb. Wirerkennen in ’*• »-o.« . f« -t-n .« 

J^clcbcB bei dem fctalcn OeftiU 
bercits von der Kindhcit an < 

^ellreicbcs Blndcgewcbc abgchobeii wird, welches aber znnUclirt kclne 
Acignng zur IJildang sklerotlsclicr I>ainc!icn besitzL Wir Imbcn ferncr 
die Ilindcgcwcbswuchcriing ah cine rcgcncnitorische bcim Eri‘atr. 
'on KontinnitUtstrcniiangcu dor GcfdUwand kennen gclernt. Wir findcii 
pc in glcicbcr Hedcutting ah Narbcnbilduiig cincs r.rkrankungxhcrdcs 
hcj fast alien zu danernder oder vorllbcrgchcmlcr Hcihing genelgtcn 
I rozcsscn der OcHinwand. Wir erkennen aber nurh, dnB sic sich In 
pner gewinsen lokalcn UnahhiliigigkcU vf»n dem cigcnllichcn Krkrnnknngs- 
herd bei fa“t alien Erkrankuiigcn irgcndciucr Hcliichf der GcfliBwand 
der Grnndcrkrankung ah cine be»«ondcrc Itcnktion In dcr sobciidotheli- 
alcn Inllnia lagcsclll und bier l>rrcil« in frlllicn St.adIcn dcr F.rkranknnp 
oiit finer so wnndcrbarcn I’r(»ni|t!bcit crscbcint, dali man sic iiHafig 
9lJ[ die Haupterkraokung gchaltcn ond die letztere Ubcrselicn hat 
Wir dUrfen die Ilindcgcwchswqehcrnng bier nl* koinpensatoriseb 
bercirhnen. Seldicniich linden wir die Itindcgrwchsxvorhemnp, ]fe*ondrn* 
die dcr Inlima, nodi in finer AniabI \on Fallen, oime ein»‘ tier ge* 
nantilcn IJrsarben rrkennen to krinnrn. nho srlirinl>sr nJ* «rll«*l5ndlpe 
Erkrankniip (Fig. 00 . 

l»h F.ntitrhnnp dn M, •J’’’’ 'errmr »3 

Mren ht, itn* d;<* d'-i^ke, |»»* l>.fUiarn d*-r Lladrvr-T'.ir'-lVo 

«nJ r.Uitika U\ *e*-h Uafr »'» drr .kh!,r. 

r-lx-o, d»II d> Warhrnjft- ttnt KahtW »5»?rU ! • t-'rU ra 

UmriMn, diC dm tirfftfB Iff .•> 

KtsilAk durfhdrler'ti, d.»* J* V»kC*' 

i»t Ii> »«i ** 7 *“ * L' tMf 

itzfTlk ABi!tvf«r »Ttl !»•» 

..tJ.ll'! l.s.!v,.,i r f.r. . •'! 
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■warden, das nene Gewebe an den regrcssWen oder entzUndllcben Grond- 
erkranbnngen beteiligt, erlangt ea bohe Grade det Organisation. Besonders 
tritt reichlicbe Bildung elastiscber Faseni und gelbsl clastiscber Systcme cin. 
Namentlich laCt sich bei stationSr gewordenco Bindegen-ebswnchcningen elne 
voUstandige Neubildung einer inncren elastisclicn Btreifigen Grenz- 
membran nnter dem Endothel erkennen. 

Bei diesen Prozessen Tvlrd teila als Krsatz, toils aU Verat.'lrknng der 
eigentlicben funktionicrenden Abschnitte der GefUCwand, der clasUscben nnd 
mnsknlOsen Scbichtcn, ein Gewebe gebildct, welches zwar aneb in der por- 



Jig. 60 ObhteriereiiUe IntimaprcihfecatioD (Endartenitis oblitenns) der Arterta renalls 
( Lamina elastica Interna, c Lamina elastics ertema; <t biodegewebige ItalifeTatJoQ 
. z. T. vaskularislert. (Farbong Orceln-IIlmatoxylia j piittlere Vergr ) 


malen GefaBwand, besondeis in der Adventitia, reicblich vorbanden ist nnd 
bier, wie icb es in Beziehung auf die Anearyamenentatebung ala erstei betont 
babe nnd Aschoff dann auf Grand der Triepelschen Arbeiten f&r die 
gesamten WacbstnmSTorgange im GefaBsystem weiter ausgefuhrt hat als 
hanptsachlichster Faktor des Dehnnngswiderstandes eine wiohti''e Funktion 
erfnllt Es besitzt aber bei exzessiver Bildang nur den einseiti^en Wert 
den Dehnnngswiderstand des GefaUes zn verstirken, nnd ist nicbr geei<Tiet* 
sich den tvechselnden Debnnngsverbaltnissen dw GefaCes anznpassen so°dali 
es ein schweres Hindemis fdr die Zirknlation bildet. Die exzessive Binde- 
gewebsentwicklnng fubrt also in jedem Falle zn einer Sklerose des QefaBes, 
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dazu kommt noch hau6g, besonders in feleinen GefdCen, erne betrhcbtliche 
Yerengerang des Lnmens darch die sog. obliterierende Endarteriitis. 
Trotz dieser Gemeinsamkeit des Ergebnisscs l&Ot die gi’oBe Mannigfaltigkeit 
der Bedingangen, onter denen die Bindegewebswacherung atiftritt, es als ans- 
gescblossen erscbeinen, die Sklerose nnd ebenso die obliterierende Wncberung, 
^vie es frllber gescbab, als eine einbeitUebe EikTankung, et^a als eine pxo- 
dnktive Entzflndnng, aufzufassen, Es ist vielmehr in neuerer Zeit, be- 
sondeis durcb Jores’ Arbeitea das Bestreben durcbgedrungen, die Angio- 
sklerose als den Ansgang ganz verschiedenartiger Prozesse zn analysieren, 
bei denen das Ilauptgewicbt auf die Grunderkrankung gelegt werden muB. 
Es bleibt nur eine verhaitnismaBig kleine Anzahl von Fallen tlbrig, wo man, 
wenigstens voildufig, aus Unkenntms der Grnnderkrankung auf die produktive 
EntzUndung zurtlc^reifen darf (siehe-Entzbndnngen). Wir werden die ver- 
scbiedenen Formen der Sklerose bfei 'den entsprecbenden Grnnderkrankungen 
besprecben. ' ' • ’ ■ • 

2. Atrophie, und ^re^essive Metamorphosen. 
a) Als Atropbien -der GeiaBe sind eine;Anzabl gewbhnlich nnter 
andere Gvuppen eingeordneter Veranderongen za robriziereB, bci denen, 
hUnfig als senile Erscbeinnng, ein spontaner'Scbwnod der eigentlicben 
fonktionierenden Wandelelemente', derelastiscbenFasern'nnd derlluskel- 
zellen und ein Ersatz durch Bindegewebe eintritt. .Per.gleiche Vorgang 
bat sebr verscbiedenc Ergebnissei je naebdem er sicb mit einem Au^ 
bOren oder einem 'Fortbestand der, Zirkulation verbindet.' Die reinsten 
und^ intercssantesten FuUe der ersteren Kategorie sind die physio- 
logiscbcn Atropbien, von denen 'die* ansgeschaltbtcn Arterien des 
fctalcn Kreislaufes ' der Ductus arteriosus, Botalli und die Nabel- 
^arterien — nacb dec Gebuct betroffen werden.’ IVdbrend sicb das Lumen 
der GefiiBe und zwar meist obne'Dazukommen von Thrbmboscn dnrcli 
Kollaps verengert und durcb IntImawuchernDg .verschlossen wird, 
erleidct die Ubrige Wand die erwahnte Atropbie und bindegewebige 
Metamorphose. Im sputeren Leben tritt die entspreebende Ausscbaltnng 
eincs GefUQes nur bel benigner Tbrombose des Inbalts ein. Wslbrend 
der Thrombus die spater zu bespreebenden Umwandlongon durch Organi- 
sation erfillirt, gebt die ursprbnglicbe GefaBwand atropbiscb zugronde 
und Wild dnicb Bindegewebe ersetzt. Die stUrkeien elastiacben Lagen, 
besonders die Membrana elastica interna, leisten am langsten Widerstand 
upd bezeiebnen noch welter die nrsprlinglicbe Umgrenznng der dcsorgani- 
sierten GefUDwand. 

Bel erhaltener Zirknlation Bndeu sicb elnigermaBen abnliche Verbaltnisse 
bei der RUckbildung des graviden Uterus, wo die wShrend der Graviditilt 
vergrOBerten GefdOe eine Atropbie erfabren. Diesclbe setzt mit einer Ver- 
ringerung der Langsausdebnung der GefdQe ein, durcb welcbo verwickclto 
i aUpngen der Wandsebiebten bedtngt werden. Das Jluskclgcwebc der Artericn- 
xnedla veracbwindet durcb fctligen Zerfall und byalino Ent-artung; es wird 
durcb in.acbtige Lagen von elastiscbem Gewebe ersetzt, welches vieder sclner- 
seits zu Bcholllgcm Zerfall ncigt. Das Lumen wird durch eino erbebUclie 
Intimaprolifcration verengt, letztere o^anisiert sich durch lanlageruDg elastU 
schcr Systemo and scheint sogar durch Keubildung elncr Muskelscbicht eine 
vOllig nene GefdOwand im Inncm des im oorinalen Verlanf aUcD.1blIcb ver- 
scliwiodcnden alien GcflGrohres zu fonnen. Bei wicderholtcn GravidiWteii 
erb.ilten die Uteru^artcncu durcb unvoUkommenc nilckbildiing und .susgedebote 
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Vorkalktingen der altcn Oefdfihante ita htrhercn Alter cine sclir bizarre Koa- 
fignration ihrer Wand'^riiichten. 

Mit einigem Vorliehalt mochten wir endlicli noch cineii Tail dcr 
(lilfuscn SkleroseH <ier Gruppe der Atrophicn znrcchncn. Es sind das 
die diffttSCQ senilen Sklcroscn dcr Artcricn, “ '■ * * ’ j'*;. 

tasieii vcrbuiidoji hiod. Weno aneb hierbei ■ ■ . ■ 

VerfettuDg uad Verkalknng nebenher laofcu ■ 

von dcr Atbero'-klcrose auf Scbwierigkciten ptOfit, dllrftcn doeb die 
mikrosknjdsclicn Iblder mit groBcr "Wabrscliciniiclikeit den SebloB zu- 
lassen, dab hier emfacbc Atropbicn dcr fnnktionswjcbtigcn Elcnicntc 
der ^ledia, rjiimlicb der clasliseben Jjamclicn und dcr Muskclzellcn, 
das Prmiare Mud Dio Verdbnnnng dcr clastiseben Sj'Bteine (Lainellcn 
der Media and faserig gesfreifte Mcmbrancn dcr Intima) in der senilen 



fig. 61 Mjiiu>etialku«i8 >le? Arttriv Junmlu a Mfd.a, h V«VaJWune>.her<l z r frisehe TIicomlKVw 
tlJtrDupB « e»g»rti l.listlfca. KSmatoxiUii. van Gieson ) \Srhwache Vmw » 


Aorta ist uaBerst auffallig. Die Steile dcr MoskeJplatten rvird vou 
Bindegewebslamellen emgenomineD, deaen ebenso wic den sklcroiiscben 
Intimawucberungco eine kompenaatorhebe Bedeutong zageschrieben 
werden mnfi. 

I5bcr das Verbalfen der elastiscbcD 2’'asem baben nene Uatersnehant'en 
Ifbstfr) ergeben, da8 bis zam 35. Lebensjabr eia ^Yacbstnm stattfinlet 
daan eio IbjSbriger Stillstand eintritt, and im 50. Lebensjahr die Atronbie 
begiaat ^ 

b} Nekrose wird a!s beglette*’*’-' j- .« /»« .. . 

neben fettigen Degenerationen and '' , ■ ■ • 

Ala spezifisebe Nekrose, wabrsebeio ■ 

eine Kekrose der Media der JUlzart ; 

der Hant dar {L. Pereicaloim). A' ' : . . ■ . . ' 

3ie nacb neneren Bcobacbtnngen ( ■ . • • 
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von InfektionskTankhcUon, bcaontlcTS Typbvks, DipMhwie, Skat- 
latina, ziemlich rcgclmiUJig in der Artericnmedia, zumal der Koro- 
narartcrien, gcfandcn ■svcrdcn. Einc lierdftirmige Mcdianckroso mit 
Kcrngcliwund der Jluskeln und Vcrqnellang der ebstisclicn LameUen 
findet aiclv in der Aorta Syphiiitiachcr ioncrbalb der Bog. ra'diaren 
Gamraiknoten, vielleiclit ala Folge syphilitiscber Veriinderungen dcr 
Vasa vasornm. 


c) Verhnlkong 
(PetrifikaVion) fin det 
aicb als sekandare 
VeranderuDg in dcr 
atUeroaklerotiacben 
Intlma. Prim&rcVer- 
kalkuog der Media ist 
ein banfiger Befitnd 
in dengrofienArtericn 
der unteren Kdrper- 
halfto bci altea Indi- 
vidaen. Sle ist io 
zlrkuiaroD Daodero 
voa TveiCer Farbe, 
barter Koasisteoz, za- 
mal nacb Cntfernung 
der Adventitia erkenn* 
bar. Mikroskopisch 
bnden eieb £inlage« 
rongen von Kalksal- 
zen in ficbarf abge> 
greozten Herden (Fig. 
61]. Zn den grOQten 
Scltenbelten gebOrt 
der Befand aosgo- 
debater llediaverkal- 
kungen im ganzen 
Arleriensyatem, rvio 
er neuerdings von 
Sorbeck bei einem 
z^veiTagealtenKiode, 
also aia kongenitale 
Erkrankang besebrie- 



Fu!. 62 Fleck- aod stteUenfSnnijze lotlmaTcrfettunKcn dcr Aorta 
(I/, nat Gr6BB.y 


ben -warde. 

d) Amyloid, als Teileracbeinniig allgemeiner oder lokaler Amyloidose, 
zeigt sich innerbalb amyloider Organe in der Media kleiner Arteriec. Es ist 
besonders achOn an Nierenarterien und den Arterien der Submnkos.a des D-arms 
zn beobaebten. 

e) Hyaline Degeneration dndet sicb in der Intima kleiner Arterien bei 
versebiedenen schweren Erkrankangeo dei GefbCsjstems. Als selbsttindige 
Erkrankong der hledta nnd Adventitia kleiner Arterien Tpnrde die byailne 
Degeneration in mehreren Fallen beobachtet, in denen ansgebreitete Yerhar- 
Inngeo und gescbwnlatartige Schwellungen vieler Organe, besonders der Zutige, 
ein eigenartiges Krankbeitsbild bedingten [Ritter), 

f) Die wichtigstc RoUc nutcr doa regteasiven MetamorpboBea komrot 
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Sie zeigt Bich m rcinster Form in kleinsten Herden der ATtericnintima, 
besonders in der Aorta descendcns. Makroskopisch crkennt raan an der 
Innenoborfiaclie gelbwclBe, opake, leicht erhabcne Fleckclien von mnd- 
licher oder nnregclmilfiig eckiger Gestalt, die biaweilen dnrch feine 
gleicbbescbaffeiie Lmien netzartig verbunden aind (Fig. C^). Ilaufig er» 
acbeincn die Oi*erfl^chen sammetartig oder Iciclit raub, wic erodicrt, 
aia fettige Usuren nach Virchow. 

Mikroskopiach fintlen sich diese Fleckcben n»f r!:iclicnbUdera aus spindel- 
und 8ternt'<iiniijjen viclfach anaetomoMcrendeo FiiriircD tnsnmnJCDgcBetzt^dio durch 


Icontinuterliche kernhaltige Schicht. Der 








Fig G3 IcUma^fftettung e«t AofU. b«t»nn«na«s A(h«TOm {Orrejo . Sadtifi.. ^ 

iVew aX) 1) « ni«sk«I«-.‘hst)srhe^Mcht. 4 y^«Uel« c Intma. d vVS?e ^ 

zellfB, daruBWf I««Vo2>tS(c K8rechenVojt«ln, < W«ne Hrtritu»herdc. / EnUothel, s. T mlt Vei/eltuBg. 


S^TT^higea Intima- 
deren Zellen z- T. 
gefdllt Bind; nach 
i in den Zellen der 


eUscucu i.a«eiu uuu L«uiu«iieu, ui« 
friscbesten Herd© in Abrede gestel 
Behr kleioen Ilerden rettrOpfchen : 
deren Bezielmng zn Zellen o'lcbt na 
die fixea Getv’ebszellco cans fcWen 


— V .lA.-u «4!>vcu5iCJiuu k;iu& «c«ucu 

neben feia emulgierteo Fett Fettsai ■ 

Komi^n mit Fettropicn beUden® B 

ah Leakozjiea auaweieen. jUieae HiJblPn rfurf^r. »:« 
bmiebiet werdcn (Fig.S DifSeren FetSnfcn 
,eu Doppeibrecbnng, ansnahmsweJse sail ich auch groBe feWahte Lllea^St 
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ration, ist noch keineswegs sprachrcif, obgleich znrzeit die zweite Ansicht 
allgemeino Geltnng besitzt. 

Beide Vorgiinge, aufs innigate gcpaart, baben in hervorragendem Grade 
die Tendenz zum Weiterscbreitcn nnd bildcn so das gewbhnlichste und 
formenreichsto Krankheitsbild des Gef.iflsystcms , besonders der Arteiien 
(Fig. GG). Nacbdem frllher teils die Degenciation, teils die prodabtiven 
Vorgange ciuseitig fUr die Namen- 


gebuDg verwandt worden waren, 

suchte Virchow darch die Be- | 

zeichnuDg derEndartcriitls chro- r ^ f*? ' *Vj 

nica deformans dcm ganzen For- .* ^ / ••'^'*‘■1 

menkreis gerecht za werden. Da ** “ ' * • / ’ J 

die Symptome aber nicht mehr ij*. '-i ^ ‘ ' j • 1 

dem modernen EntzUndangsbegritr 'j-' '• ' 

entsprechen sollen, ziehtman neu- , ’ •'•4 

erdinga den von Jlarchand ' ^ i. | ; i. \ 

vorgeachlagenen Namcn Atliero- 5"*, ^ t \ 

stlerose vor. Leidcr geht bei ‘'yV‘^ 

dieaemNamen die wichtige Kenn- > ^ ''V 

zeichnung der Lobalisation in der ^ ' '.Ir* ' ’'( • 

Intima verloven, die geradc zar [\ K'-T 

Unterscheidung von anderen Er- i’'-! *’ -• * ' rK* li 

kranknngen, die in ihrcn End- f*'’ V gJ 

ergebaissen oft der Atlierosklerose tV' . *^h 'r^ 

ihneln, sick aber darch denpii- K*' * *i , , . 1 ''“ / j'^1 

oiren Sitz prinziplell nnterschei- jp ' . ' C* 

^cn, nicht zu entbehren ist. Es i 1' ' "*^*.>* -ft * 

etapfiehlt sich danaoh der neuer- JtC ' -‘--r 

^‘Dg3 von Lubarsch angenom- /a'' ,' .* 

“enenBezeichnungEndarterio- jW '' 

Pathia chron. deformans et ~ 

**odosa zar EinbUrgerung zu ■■■■ .-•. tr'*'- 

^erhelfen. Fig C6 AtherosUerose Jet AmU JweDdew maoigen 

T»’ w T T i Grades {‘/i “fit OrOCe > 

-Die Erkranknng gehdrt vor- 

^legend dem hbheren Lebensalter , , . 

an. Wenigstens erhSlt sie bier ihre Bedcatung als Todesursacho. >acii einer 

neueren Statlstik (William II. Smith) fohrt der kardiorenale Typns diircliscnn 
lich im 55., der zerebrale darchscbnitllich im 60. Jabrezum -To e. -cllcn 
anch hieibei za berttcksicbtigen, daB Todesfalle an Ivoronars * ero. 

>n der zweiten mifte des 6. Jahrzebnls vorkommen, and daB bei . 

Typns der Tod dutch Ruptur der atheromaWsen Arlene^ die eig 
Plexia cerebri, wohl 10 Jahre frUher ciozutreten pflegt, 

Enzephalomalazie, die Folge des Verschlasses der sklero isc Initial- 

Anfinge der Erkrankung relchen aber erlieblich weitcr 5”*’. Kindheit 

stadium der Intimaverfettnng wird nicht seltcn aogar 1 - 

beobachtet. Das ungcbeuere Beobachtongsmatenal IVdt- 

jngeudlicber and im krUftigsten Mannesaltcr Verstorben r, eroCn Ausbrl 

noo der Erkrankung bei Minnern im 2. imd J. dc , Luhtir^rh) 

Grnmllage gegeben, tlber die von f iat kuBcrat wcchsci- 

'■mcl.tct wrden Ul. Die Ansbreiloog der Erkranlnng ist ai^cmjccMo 
’»>'• ISald bleibl sie berdformig, bald crgreiH „e grolie GeftOstreckCD, ba d 
>»> es vorrriegead die Aorta, Wd das peHphensebe Arler.ensyslem , bald 


Fig C6 AtherosUerosederAorU JweDdensmaOIgen 

* Grades {‘/i nat GraCe > 
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sind 63 einzelne Arteriengebiete, wie Hirn- odcr Koronarartcrien, die ihr an- 
heimfallen, bald ist fast das ganzo Arteiiensyatera in Milleidenschaft gezogen. 
An der Aorta ist racist die Aorta descendens slilrkcr als die ascendens be- 
fallen und die abdominalis sttlrker als die thoracica. Die aasscbllcClicbe 
Erkranknng der A. ascendens gilt als Symptom der syphilitisclien Aortitis, 
dock ist das unzutreffend, da auch zweifellos reine Tormcn der Atlicrosklerose 
in dei Aorta ascendens lokalisiert acin kCnnen. Auf interessante Vcrbalt- 
nisse der Lokalisation atberosklerotischer Prozesse in den periplieriacben 
Arterien lenkt neuerdings Oberndorfer die Aufmerksarakeit. Nacb scinen 
Beobaehtungen, die allcrdings zu manclicn bislierigcn Annabmen im Gegensatz 
steben, sind geiade die Gefilflabschnillc, wcicbe bci den Ilewognngen der 
Skeletteile die grdCten Bewegiingen mitznmachen gezwnngcn sind, der Er- 
krankuDg weniger ausgesetzt als die fisiertcn, so daC die „Ma 3 sagD“, der die 
GcfilCwand an jenen Stellen ausgesetzt ist, ihr Schutz gegen die Erkranknng 
verleihen wUrde. 

Die ungeraeine Mannigfaltigkeit im Vcrlauf der Erkrankung erglbt sich 
ferner aiis der in den einzelnen F.lHco nnd selbst an den cinzclueu Krkranknngs- 
statten sebr ungleicben propoitionalcn Belciligiing der bclden Ilauptfaktorcn, 
der Degeneration und der skleroUscben Wueberung. Biswcilen bleibt cine 
statkere Bindegewebs^\^che^ung ganz ans und die Degenerationen greifen tief 
auf die Media liber. Dio Folge ist danii cine erbcblicbo Scbwacbung der 
WiderstandsfHbigkeit der Aiterie gegen den Blntdrnck, die slcb In diffnsen 
Erweiterungen, totalen und partiellen Kupturen ausspriebt, so namentlicb 
an den Hirnaiterien. Oder die Intimawocberiingcn Iretcn zwnr auf, vcrfallen 
aber selbst scbnell wleder der Degeneration, so daC der ProzcC gegen das 
Lumen foitscbreitet und aladaun blerbin durchbriebt. liierbei entsteben zu- 
nfichst die ausgedebnten Eiwelcbungsboblen, die dem ProzcB den Kamen 
Atberom eingebracLt baben, alsdann die atbcroraatdsen GescbwUrc, die 
slcb brelt gegen das Lumen utToen und entweder dlrekt zu Embolien ibres 
Inbaltes fttbren oder slcb mlt gefabrlicben Thrombusmassen bedecken. Aucb 
das atberomatose GeschwUr ist zu Rupturen dispooiert, die bier mit Vorliebe 
die Form Ton sogenanuten dissezierenden Anenrysmen, d. L. von intraranralen 
BlutergUssen annebmen. Derartige BHder sind in der Aorta, den abdomi- 
nalen Arterien, den Ilirnarteilen nicht selten. 

T>iesei maVigneren Form stebt iliie m'rt vorw'iegenfler Kindegewebsprolire- 
ration verlaufende SJJcrose als entsebieden gntartiger gegentiber. Bei letzterer 
werden^dieDegenerationsherdevon dicken Scbwielen abgedeckt; in der Ticfe 
derselben- sebwindet der Verfettungsberd bisweilen raakroskopiseb ganz, ist 
allerdings meist noch mikroskopisch nacbweisbar. Es ist aber nicht ansge- 
schlossen, daB auch atberomatose Heide dnreb Schwielenbildung vollkommen 
ausbeilen kunnen, wpbei manebe Scbwielen durcb Einziehnngen direkt ^as 
Bild von Narben bieten. Icb babe solche Fdlle pScbwieliger Aortitis“ 
die zunaebst den Verdacht der spater zu besprechenden syphilitischen er- 
•weekten, untersueht nnd cine so ansscLlieBHche Beteiligang der Intima ge- 
fQnden,*daC es sich bier zweifellos nur um ungewdLnliche Ansgito^o der 
Atberosklerose und uicht um SypbUis bandeltc. In solcben Scbwielen kann 
durcb ausgiebige Elastikaneubildnng eine funktionelle Anpassun®’ erfol'^en* 
meist bleibt aber das Bindegewebe sklerotisch, zeigt VerkalkuDgen°und so«-ar 
Verkndcheinng In den groBen GefaCen bedingt dieae skleiotiscbe Form vei- 
haltnismaCig geringe Sebadigungen. Diese betrefTen zunachst die benachbaiten 
weniger veranderten Wandabsebnitte, die nunmebr unter abnormem Druck 
steben (siebe Aoitenmptuien), dann in zweUet Linie das Herz dem die aus 
der geringen Elastizitat des Kdbrensystems resultierende Aibeitsvermebrun'^ 



Spez. path. Anat. II. B. Arterlcn. 2. Begrefisire Styrungen. 
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znr Last fjtllt, nnd welcliea zuerst mit Ilypertrophie nnd dann bSuGg mit 
Insaffizienz xeagiert. In dieser Wwse bewirkt eine friihzeitlg auftretende vmd 
diffose Sklerose der Artericn dea groflcn Kreislaufs eine Hypertroptie des 
lioken Ventrikels; fUr eine AnzaM von Fdllen von Hypertrophio des rechten 
Ventrjkels ist die Sklerose dcr Palmonfllarterie als IJrsache zu erkennen. In 
den kleincn Arterien stellt die prodnktive Form der Atherosklerose das ge- 
■wShnlicbste BHd der aogenanuten obliteriercnden Endarteriitis dar. In 
Verbindiing mit Verkalknng der Intimaschwielen nnd der Media verengt sie 
das Lnmen des vdlllg stanen Bohres bis anf das SuGerste. Dazn gesellen 
sicb Embolien Oder lokale Tbrombosen (siebe 


nnten Fig. 79J. Die Erkrankung bedingt bier 
die scbwersten Stdrnngen in der IJlutvcrsoi- 
gnng der zugchorigen Organe, sic hat in 
den Eztremitiiten GaDgr.in, im Oebirn anii- 
miscbe Enveichungen, im Herzen Myoma- 
lazie mit folgender Herzruptur oder um- 
fangreicbe Degcnerationen oder Schwielen- 
bildungen mit sobHeDUcbcr InsufGzienz des 
Herzmnskels znr Folge. Eine hervorragende 
Rolle spielt die Atherosklerose in dcr Pa- 
thologie der ^iere; die Erkrankung der 
grdQeren, mittleren und kleinen Arterien 
filbrt zur narbigen Nierenscbrumpfuog, die- 
jenige der klelosten (praglomcrul.’ircn) und 
der glomeiularen Arteriolen wird als die we- 
sentliclie Gruodlage der ,,geQnmen Schrampf- 
niere“ jetzt allseitig aneikaunt {JorcSy Loh~ 
kiitf Fahr]. 

In den voigeschrittenen Fdllen bieten 
die GefdQe eln kaum aaalysierbares Gemiscb 
der verscbiedensten Formen und Stadieu 
der Erkrankung dar, welches oft nocb durcb 
Anenrysmen kompiizieit ivkd (Fig. 07). 

Ttotz der eingehenden Kenoinis dcr Pa- 
thologie and I’alliogene.se des Prozesses ist 
6 ein..eigeDi]icies IVeaen wegen der Ifoklarkeic 
der Atiologle noch immer dunkel. Die mecbu- 
Tiische 'Theone Thonia’s setzt die Bindege- 
wehswnchernpgals pricaarvoraos; sieistdnrch 
* ^ie Erkenntnis der priotaren Bedcotan^T der 



Vis 67. Scliwere Aflierosl.Iero?e dfr 

l* Aorta ileewndein mit dltfusem splndel. 

t /Ormieem untl ilikumskrlpUm J'jjho- 

^ Wrtaicem Aneurysma. i'k Uw6e ) 


. . c» iiicul aiH &IU120 dleacr Anff’assuDg:. daC tatsacblicb 

dec gxyGce-a mecbanisehen IsaBapmchaahmc aucgeseizie Stellen gewylmlicb 
am Iriiheaten and iateaaivaten erkraufcen, eondern es w.ire zn Lcacbten, daC jeder 
atheromatose Pleck einer weseatlich andcrco AbnutzuDg aaagesetzt ist, oder me- 
cjianiscii aasgesetzt aein ktinate, als seine normale Naclibarschaft Dagogen datf 
uicbt in Abrede pestellt werden, daC Abnutzung und mecbanische Scbadlgungen eine 
wicUtige IkOlle tdr die Lokans.tfiPn der Ciawirkaog jecer nocli uubekanoten oder 
buM, die die Atherosklerose erzeugt, Bpi^Ien, so nie wir das auch bei 
andcren hrkrankuDgeD, z. B, dcr Eadokarditis^ wiasen. 

Die alte Lehre Kocsters< die den ProzeD anf Erkrankangea dcr Vasa 
vasorom zatUckfUhrte, haute sicb anfBcobachtangen ion JlediavcKtndcrnagen auf 
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die offenbar dem rormcnkrcla dcr AorteiiBypJiilis naber Btanden als dem dcr 
Atherosklerosc. Sie isi iiiclitidcstowcnlffer %on Anfrcclit nea bcicbt Trorden, 
der entzUndliclie I’rozopae an den AdTentitiagefiCen erkannte Aber auch bier 
ist niclit dcr Naclnveis jhrer primaren Dedcntnnpr pelun^cn; lie bedenten Ticimehr 
Reaktionen auf die Vcr.inJerungcn dcr von ihnen veriorKten GefliGwand cbenio 
wie es die GefiiDLrkranknnjren an der Rails dcr Herzklappen bci krankhaften Pro* 
zeasen diescr Orj^am' oiler die der KoDjnnkilrapctiOc bei Erkrankunj^cn dcr Ilom* 
bant tun. 

Die groCtc llcaditung !iat die Prage nacb dem PlnfloC toxiicber Schlidllcb- 
keiten gefunden, die in <lcn letzten Jabren Gegcnataml cinsehender experimcnteller 
Erforaciiung gewordcu ist. Kacb dem Vorganpe Joint's ist es vielerieits pc- 
lungen mit Adrenalin, Ilydraitin und zahircicben andcren Ciftcn bcim Kanincben 
dcgencrati\ c Aorten^ cr.indcrunpen zii erzenpen, die tells auf die IJlntdrnckitcIpcrnnp. 
tcila auf die dircktc lllnwirkiinp dcs Glftcs auf die GefaCwand, (ells cndlich anf 
die gleicliieitipe 'Wlrkung dcs Giftcs und der IHotdruckstcIgcrung bezogen werden. 
Neben jenen uigcntiicbcn Gvficn Bind von Lubarsch elneneits, andrerseits von 
rnasiacben Autoren. zncrit von Stamkadomski nod Szobolcir, dann von Ig- 
natonaky. Stnckcyv iicucrdinps \on Anitsrbknw unrl CJialatow die Pecln- 
flusBu . ^ rt • 1 . • • . • ■ : ’ 

verfol * • • I 

beira ‘ ** . i ' ' ■ ' ■ I 

aber ' ■ 

in de . 

aklcrc • . * • " • - i 

den >kuiutiuKroBcu iiiit \ vrKniKungcn, <iie niierdinps aucb kompeDiatorisebc Intlma- 
wncbcrungc im Ocfulgo babco kUnneo. ItDinerbio ocnlcn ja aneb dieie ^on ber- 
vorragenden Autoren (Marehan>l, tor Verwandtschaft dcr Athcroiklerose 

eerechnet 

av«-' « -*■— J*. - • '• ’*•' • • «*. • 

• . • ! pis 

• • ■ • 1 . ‘ » m ■ 

. I .■ 


•VKWUJ^.a. . , ; • • IBfJpCn 

wic die • • .«• (Cblo- 

(Blei, Nl la jgf 

‘inheltliehe Audassunp gen-innen. 


3, Zirkulationsstorungen. 

Ober die Bedeutong der ZirknlationsstOmngeii fUr die Patbologie der 
BlntgefdOe feblen sichere Bcobachtungen. Dcr Umstand, daB groCc Absebnitto 
der GefaCwand einer BlatgefuCvcrsorguDg entbebren, wUrde docL niebt ans- 
achlieCen, daB aneb die Emabrungdieser Abachnilto durcbZirkulationsstOnjD*'ea 
in den Vasa vasorum scbwcrc Sebadigong erfabrt, zumal wir wissen, daB 'die 
Ernabrnog der GefiBwand dnrehaos von den Vasa vasomm nnd niebt vom 
Lnmen des GefdBes aus atattfindet. Kiebtsdestoweniger bat die besonders von 
Koester und seiner Schule vertretene Anskht, die einen groBcn Teil der 
degenerativen Erkrankungen anf die Vasa vasomm bezieht, wenig Anban^er 
gefunden. Das typisebe Bild der von ZirkolationsstOrnngen abban»io-en Ne- 
krosen, Infarzierungen, Erweicbongen, veicbes wir von anderen Organen her 
kennen, kommt an den GefiCen niebt vor. Es bleiben also In diesem Kapitel 
nnt die Blutnngen ttbrig, die sieh bel animiseben Znstanden gele‘'entlich 
aneb in der Arterienadventitia finden. ° 



Spez. path. Anat. H. B. Artericn. 4. Entzilndnngen. 
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4. EntzUndungen und infektiose Granulationsgeschwillste. 
a) Akute Entzundungen. 

Akute EntzUndungen der Artcrien finden sich in zwei Formen. 

«) Das eine 5Ial, bei der aknton Periarteriitis, grelfen Eiter- 
infektionen, crregt dnrch die rerschiedenen Kokkenarten^ Ton Abszesscn 
odcr infiziertcn Wunden auf die Artcrienwand Ton der Adrentitia aus 
Uber, indem phlegmonbsc Infiltrate in die Wand cindring^en nnd die 
Gewebe einscbmelzen. Sie errcicben die Jnnenoberflache, naebdem aie 
meist Ecbon vorber Intlmaproiircrationen und Thrombusauflagerungen 
bewirkt baben, Eisnreilcn wolben sie auch in groBen GefaBen die Intima 
pustelartig vot und brechen daon ■plotzUch in da? Lumen dutch. Die 
Folge ist eine profuse, biswcilen todliche Blutnng, meist obne rorberige 
Entstebung cines Aneurj’smas. Dieses Ercignis beobaebten wir an der 
Arteri.a iliaca bei Psoasabszessen, an der Aorta dcsccndens bei Ver- 
eiterang medlastinaler Lyrapbknoten. 

;ij Die zweite Form, die mykotisehc TUrombO'Endarterntis odcr 
Arteriitis ulcerosa entstebt autoebtbon nur an den groBten Artcrien, 
Aorta und A. pulmonalis, indem bisfreilcn cine Tbromboendokarditis 
mycotica auf die anstoBenden Artcricnabscbniltc Ubergreift. In den 
meisten Fallen ist die Tlirombocndartcriitls metactaliscber Natnr nnd 
wird durcU Festsetzung cines infizierten Embolus bewirkt. Die von der 
iDtima nacb auCen vorilringende pMcgmonbse odcr abszcdicrcndc Ent- 
zllndnng gebt meist mit cincr Ancorysmcnbildnog vor sicb, indem die 
crivelcbte GeWnn-and (lurch den Blutdmck nnsgebuebtet odcr cingcrissen 
wird {Eppingcr) (eielic auch Ancurysma). 

Eln sclif char.aktcristUcber F,!!! dicser Fom ist vor einigcr 2elt von 
Vanzotti bescbricbcn worden, wo sIcb vier groBo nekrotisierende Ent- 
zUnduDgsberde in <lcr ■Brast.iorta mit AncnrysmenViiancg vorfanden; als 
Atiologio wurde der Fr.'lnkclscbc Piplokokkus fesfgcstellt. Als Komplika- 
tion cincr Ilandplilegmonc bescbrcil*t Koritsoboner cine met, nsfatisclio Strflpto- 
kokkcnaortitis, die clnrcb Uapfnr cines akiitcn Ancurysma am Arcus nortae 
znm Tode fflbrtc. Jlicr sowobl wio in den cingebenden mikroskopiscbca 
UntcrsucliongcD, die die Atbcilcn von W, Unger und If. Il.ambargcf cr- 
braclit baben, wlrd im wc.«enllicbcn die oben gcgebenc Darstcllung besliUigt, 
wobei besonders bervorgeboben werden muC, daC die Ilildcr Hamburgers 
Aufa Bchfinstc die steta .aucU von mir betonte Tatsachc hclogcn> daC dio Fin- 
scbmclzung die bjndegcwebig-moskulOscn Schiebten bctriffl, wflbrend die des ^ 
Halts beranbfen clnstischcn Scbjclitcn Jtnptnrcn crlcidcn. 

b) ClironIscIio KnfzQndiingcn. 

. Enchdem wir bereits die rcgcncratoriscben nnd kompcnsatorischcn 
Hindcgewcbsprolifcratloncn, die erstens bei Kontinuibilstrcnnungen, 
zweilens bei AfropUicn und Dcgcncrationcn der GcHlBwand nuftreten, 
yon dem IlegriiT cincr „produk(ircn Arteriitis" gc«ebicdcn baben, 
tit der Fonuenkteis cincr enlzUndlichcn Entalclmng dc'' lUndcgcwcbcs 
crbcblicly ciDgc.«cbr.nnkt. Abcr auch Hlr dicse Ubrigbleibcndc Granpe 
dtlrrcn wir damn fc«t}ialtcn, daB die Bindcgcweh-'bildang den pleiclicn 
rcgCDfratoriycben nnd kompcnsatorisclicn Cbaraktcr wie in jenen Fdlien 
icigt; nor die (Jrnndcrkrankung i«t cine cntzUndlicbc, die Hindegewebs- 
bildong h\ die Folgc von zcltigcm odcr (hnuerndem Krankbcit«stin«t 3 nd 
nnd proTHori«cb*-n odcr deiinUtven Ilcilongsvorgilngcn, rie i«l also auf 
A.<hnfr, f, ,1.^ U. I f. 
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jeden Fall das Symptom eines mebr cLroniscbcn oder rezidivicrendcn 
Charakters der Entzlindung. Den Hauptanteil an diesen chronischen 
prodnktiven Arterntiden trUgt die Syphilis, indcssen kennen wir einige 
abnlicbc Krankbeitsbildcr, die sichcr niebts mit dcr Syphilis zu tan 
haben, von dunkler Atiologic. 

It) Als Eiidarteriitis obliterans komoit neben den zablreielicn flilsch- 
licb so bezeiebneten Prozessen cine vielleiclit cssentielle Form vor, die 
als Grunderkrankung der spontanen Gangriin dcr Extremitaten nnd 
dcs intermitticrenden llinkens gefunden wird. Sic zeigt sich in bc- 
trilcbtlicben Vcrdickungen der Intima nnd Tlirombosen, obne typisebe 
Verandeningen der anBercn llllntc, von deneu allerdings in viclen Fallen 
aucb die Media sebwer veriindert ist, indem sie Verkalknng nnd bc- 
sonders anch Verknoclierung zeigt. 

Die Patliogencac der Intimawucberung ist niebt sicbergestellt; nach 
Buerger handelt ca sicli am cine primlire Thrombose und dieser Antor be- 
zeichnet die Kikiankung als Thromboartcriitis , wJlbrend die nenestc Unter- 
SBcbung {Tofhjo) wieder der simallanen BefeiligQDg von Intimamjcherung nnd 
Thiomboae zuneigt. Als Atiologie komnit neben Diabetes nach neueren Mit- 
■' '• • ' ' •• yjgarettcurancber, in Bctracht 

" ‘ * • cb cine Form dcr sogenannten 

' . •• * pulmonnlis in iliren grOOercD 

Verzwelgnogen zwar etwas seltener ala die anderen Artcricn, aber dock ganz 
oinwandfrei an dcr gcwdliulicben Atberosklcroso betelligt, kommt an dca 
klelneien Xsten erne produktlvo Tbromboendartenitis vor, von der mebrfaebe 
Beobaebtungen [Torhorst., neuerdings Ttiffoulreieh) ^orIicgen, die obne Ver* 
fettungen eiiihergcbt und daber viollelcbt von der Atberosklerose abzn- 
trensen ist. 

li) Eine .yiel umstrittene cntzUndlicbc Erkrankung ist die Pori- 
flrteriitls i •’ -i .ntspreebend der sebr 

abweichend ' • • . • :dcne Kamen, ?nletzt 

Jlesoperiart _ ' . ■ id Sic kennzeichnet 

sich dnreh *• ' ■ ' • ** cntzUndlicbc (lenko- 

zyture} Infiltrate aller dret Scbichtcn, zu denen sich regelmUDig nm- 
fangreicbe Thrombosen des Lumens und Ropturancurysmen gesellen, 
Veranderungen, die in zabireicber , 

Die einzelnen Herde neigen zur ; ■. - 

narbung der "WandzerslOruDgcn, I ■ ■ ■ ■ . 

Form der Endarteriitis obliterans*) und mit TbrombenorganiBation ein- 
bergebt (Fig. 68; s. aucb Fig. 76). 

In Anbetracht der vielen Meinongavcrschiedenbelten fiber Atiologie und 
Patbogenese dea Prozesses 'hatte ich den Namen „multiples Anenrysma“ 
nach dem sinnfalligsten makroskopiseben Merkmal als vorlaufiges, nnverbind- 
bches Kennwovt vorgesehlagen, welchen ich, durch das Epitheton entzund- 
lich erganzt, anch jetzt noch aafreebt halten mOchte. Wenn aucb die Be- 
dentuDg der Initialveranderungen nocb .verschieden aufzufassen ist, so aind 
dock die meisten neueren Autoren, so aUch letzthin Gruber, darin eini”- daC 
dieaelben in der Media auftreten; nnr Veszpr^my vertritt wieder aufGrund 
einea reekt zweifelhaften Falles die Entstehung aiis der Adventitia. Die 
weiteren EntzUndnngseracbeinungen, die sich dann einstellen, erfahren natur- 
getaaC in der Adventitia, der Vcrzweignngsstatte der WandgefaCe, ibre grSCte 
Entwicklung, erstreckeu sich aber anf alte Schichten. Die Rnpturen sind an 
der Elastica interna und Media am auffiUigsten, reiclien aber bisweilen bis 
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des Lumens flibrt, so duB, Trenn die tnbcrkulosc EntzUndang sclbst 
durcb die Scbicbten bis zur Intima vorgedrungcn ist und bier leuko- 
zytare und lymphozytare Infiltrate erzengt, der ProzeC nicht andcrs 
als bei jeder fortschreitenden Bindcgewebstuberkulose verlauft. 

Die Artericn werden so meist zn soUden Stringen nmgewandelt, die den 
taberkalQsen Erweichnngcn lange'Widerstand biclcn und so besonders in den 
Lungenkavernen das hekannte Bild von Trabekcln abgeben. Wenn es sich 
um Endarterien Landelt, bedingen die Tbrombosen EmahrongsstOnmgen der 
versorgten Organc So kommen im Gebirn animische Erweichnngsberde als 
Folge tuberknlOser PeriarteriUis vor. JJur seltcncr, namlich wenn der tnber- 



bnl5se ProzeB groBe GefiBe nur einseitig angreift, kann die tuberkulSse Peri- 
angitis bis zum Lumen des GeflBes vordringen. Der DnrcLbmch der Peri- 
arteriitls in das Lumen noch durchstrOmter Arterien bewirkt ansnabmsweise 
ebenfalls lokale oder allgemeine BaziHendissemioationen, z. B. in der 2fiere 
(Nasse). In den meisten Fallen folgt der tuberknlOsen Arrosion einer durch- 
strOmten Arterie eine hyaline Entartung der inneren Scbicbten, elne Ans- 
bucbtung dnrch den Blutdrnck, die znr Bildong eines Aneurysmas fUhrt 
und fast stets in Perforation endigt. Die profusen Lungenblntungen zei^'en 
diesen Yorgang als anatomiscbes Substrat (Fig. 69). Anch an der Aorta 
Bind mehrere Falle von Aneurj-smen auf toberkulOser Grundlage meist dnrcb 
Anosion von seiteu tnberknlSser LympbdrGsen, so zuerst vou^Hanau und 
8‘Sg, Kamen u. a., neuerdings einer von Edenhnizen bescbrieben worden. 
ten selbst babe letzthin kurz bintereinander zwei derartige Falle bei Rrif^fra- 
tejlnebmeni seziert. ® 



Spez. path. Anat. IT B. AHerlen. 4. Syphilis. 
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Die zweiteForm, (Tie tnberknlSse Endarteriitls, ist zieralich seUen 
Sio fmdet sich aU sollthrer oder mebrfacher polypBacr Tuberkcl in 5er Aorta 
nnd den grBBten Artcrien entwedcr auf der gLatten Intima oder anf einem 
atheroraatBscn Herd. Die Wnchoriing hcstelit oberflUchlieh aus nekrottschen 
nnd tlirombotischon Sfassen, darnnter befiodet «icb im Nircau dcr Intima tnber- 
knlCses Grannlafionsgnwebe jnit HIcsenzcIIcn nnd BazlIIen. Die Verandening 
Wingt sowohl gegen dio Nacljbar8ch.aft wi© gegcn die Media bin schnell ab, 
nnd nur scbmalo LenkozytenstraCen lassco sich durch die GefdCwand nach 
auCen verfolgen. Inlirnatuberkel dor Artcrien kommen nur ananahmsweise als 
‘Ansgangaatelle einer Bazillencinsebwcmmnng der Blnlbabn in Betracht. 


/?) Die SypTiilis der 
Artcrien tragt ira vre- 
sentHchen den Charakter 
der '^rtiilrerkranknng, 
wennsie anebansnabms- 
weisc sebon im Sekun- 
diirstadinm an kleinen 
Artcrien gefunden 
wurde. Von den Fran- 
zoaen sind Erkranknn- 
gen an Artcriitis eypht- 
litica der Himnrterien 
Bchon im Lanfe des 
ersten balhen Jahres 
nacb der Infektion be- 
obachtet worden. Unter 
meinem eigenen Material 
liegt der frUheate Fall 
dieeer Affektion fUnf 
Vierteljahre nacb der 
Infektion. Dio sypbili- 
tiacben Erkranknogen 
der Aorta gehSren inde.a 
stets dem Spiitsfadinm 
an. Briibns, v. Wies- 



Fic 7n Vain tawrum bei gummoscr Aortiti*. 


ner nnd lefzthin Kebaudi beschrieben endlicb aucb Veranderungen 
der Aorta anf kongenitaler sypliflitiscber Grnndlage. 


tmrt d ' 

kleine 
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Btelk uer byphiiis (llcuhner). Die 
abgcnindct, Ton derber Koosisten 
Oder pelblich weiDen Farbe. „:»hn' 

DerUnterachlcd tre/ren die 

von VefkaikHngcn ond makroskopfsclien Netrosen, oder. rro leiztere vorhanden, 
(Inrcn de^n La^e in de r an Oersten ScVicht, wJe Icloht dnreh EinsebnUto festza- 
Bteilcn. Daa Vfichtigste KfTtSTnnPiiejrt in der bei friseber Syphilis stets Crkenn- 
baren entzlindlicben Verdicknng und Verklebong der der erkrankteD Arterie. an* 
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those auch die Entwicklung der Gewebsverandenmgcn verschieden sein, d. h. 
bald die Zelldegeneration den primaren Yoigang darstellen, bald die entzOnd- 
liche Bindegewebswuebernng primar odor gleicbzeitig mit der Zeildegeneration 
auftreten. 

Dutch den mit dem Zogrundegehen von LobuU verbnndenen Ansfall von 
Zentralvenen, wolil auch dutch Obliteration von Pfortaderasten im inteilobu- 
laren Bindegewebe wird jene schwere, die atrophische Zirrhose fast regel- 
mhBig begleitende ZirkulationsstOrung nnd Blatstauung bedingt, welche zu 
Stauungsersclieinuugen in den Banchoi^anen ond zu mSchtigom Aszites fdhrt. 
Die Stauung im Bereich der Pfortader wird hanfig-durch Erweiterung anderer 
Venen, namentlich jener des Magens und Osophagas, ferner dnrch das 
Betziussehe System (Anastomosen zwischen Pfoitader- und Hohlvenensystem) 
kompensiert. Die betieffenden Venen Bind unter Umstanden betrSchtlich er- 
weitert und geschlSngeit und zeigen in ifarem Verlaafe varikdse AnschwelJangen, 
welche bisweilen ruptnrieren und zn schweren manchmal tddlicheh Blutnngen 
(meist in den Magen-Datmkanal) fuhten. 

Ala bilihre Zirrliose wird eine Veniodernn^ der Leber b'ezeichnet, 
welche im AnschluB an lange dauernde EntzUndnngen der Gallenwege 
und cbroniache Gallenstaunng aoftritt, wie sie dnrch VerachluS der 
Gailenwege,' z. B. dnrch Steine oder dnrch Tamoren, gegeben wird. Auch 
intrahepatische Gallensteine (Lebersteine, vgl. S. 097) kbnnen biliare 
Leberzirrhose im Gefolgo baben Beide Momente, chronische 

Entzlindungsprozesse sowohl als der Reiz der gestanten GalJe. fUbren 
zu einer von der Umgebung der Gallen'wege ausgebenden, meist sehr 

ausgedehnten, i nter- an d intralobu*" ’ 

daduich zu einer betrbchtlichen 

Leber. Dieeelbe besitzt in diesen li I 

fldche und Sobnittdaebe und durcb 

pigment eine braune oder dnrch die starke ^llenstauung-eine dunkel- 
grunc (serpentingrune] Farbe; bhufig sieht man bereits mit freiem Auge 
die erweiterten und prall gefUllten Gallengango als ein zierlichea Netz 
dunkelgrUner Streifen. Bei Ihngerera Bestande der Veriinderung kbnnen 
solche Lebern auch schrnmpfen und weisen dann bisweilen eine nnobene, 
grobh Ockerig e Pberflhebe anf. , 

Erne selten vorkominende Form der Zirrhose hildet die liyper- 
tropliische Zirrhose (Hanot), bei welcher die, Leber, betrachtlich ver- 
grdBert, sehr schwer und bart, ibre Oberflache glatt, blaBrot oder gelb- 
rotlich gefiirbt ist. Die Scbnittflacbe ist gJeicbfalJs glatt, gelbrytJich 
und hvBt keine Lappcbenzeichnung erkennen. Mikroskopisch 
linden wir eine betrilchtlicbe iuterlobulare und intralobullire Binde- 
gewebswuchernng, dnrch welche die Struktnr der LUppehen vollstandig 
aufgeboben ist 

Ein ahnilches Bild bieten Lebern dar, die gleichfalls eine vollkommen 
glatte Oberflache und Schnittflache anfweisen, die aber in ihrer GrOfle nur 
wenig • Oder gar nicht verandert sind. Man bezeichnet diesen ProzeC aU 
glatte zirrhotische Atrophie. 

AU zufalligen Nebenbefund bei Obdnktionen findet man gelegentlich 
Leberu, welcLe mebr oder weniger verkleinert, geschrumpft sind und an dei 
Oberfl.'lche wie am Durcbschnitte allentbalben oder bloB in groCeren Anteilen 
eine gleichmaCige, meist grobe KQmung und Felderang darbieten. Dutch 
ziemlich breite, derbo Blndegewebsztjge werden kleinere und grCCere, bis 
kirschkern- oder haselnuCgroCe, teiU fcttiggelbe, teils gelbgrUnliche oder grllne 
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oft schou mit freiem Ange sichtbare, graawciBc KnCfchca, die sogenannten 
typbBson Lyinpliome (Fig. 634), die im interlobaLlren Gewebe liegen und 
wobl teilweise au3 den Lcreita normalcrwewe in dor Leber \orliandenen 
lympbatischen Anbhufungen bcn’orgegangcn slnd; iibnlicbe Bildungen kommen 
bisweilen aacU bel der Dipbtberie nnd den aknten Exanthemon, 
namentlicb bel dcm Scbailacb, vor. Kcben dicsen Lyinphomea finden sicb 
bclm Typbu 3 aucb mncrbalb der Lobnli gclegene, klclne, nekrotiscbe, von 
Leukozytcn dmcbsetztc Iletde (Fig. C35), die ncucren Untersncbnngen zufolge 
iirsprtlnglicb aua epUheloiden Zellcn besteben soUen nnd filr vcicbo die Be- 
zeicbnung toxiacbe Paendotuborkel vorgcacblagen vrurdc (d/. li. Schmidt). 

Dieselben Vcidndeningen 'wio bcl Typbns findcn sicb in der Leber ancb 
bel Pavatypbus A und B, ^ie die im Kricgc gemacbten Erfabrnogen 
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dartun. [Jocst land die gleicben Pseudotuberkel in der Leber von Kalbern, 
die an infektionen mit dein B. Gaetlner litlen.) ^ 

Belm Uotz und bei dei Lepra treten Id einzelnen Fallen in der Leber 
klclnc, knotcbenf(5rmige Ileide a«f, die denselben Aufbau zeigen wie die Rotz- 
bzw. LepraknOteben in anderea Organen 

Aucb bei der Pest fmdeu sicb in der Leber ab und zu kleinere Herde 
(„tniliate Pcatkn6tcben“} oder groBere Knotea, die abszedieren, und in 
welcben man teiclilicb Pestbazillen nacbweisen kanu. 

Auf Gruud der in jdngstcr Zeit erbobenen Befunde sind bier aucb die 
Vcr.tndetungcn der Lebci bei \V cilscher Kr&nkbeit (Icterus infectiosus) 
anzufahveu, wcungleicb dieselben, soweit wenigstens bialiev bebannt ist, nleht 
spczifiscU Sind. Die Untersnebungen japanUeber Autoren, sowie die von 
Kneboner und Reiter Bowie von Uhlenhntli zeigten, daD die Weilsche 
Kraukbeit durcb Blutimpfang auf Mecrschweinclien tlbertragbar ist und daB 
Aachotf, LehtSucIt tier pathologixclteft Afutomle II. I. .AuS ga 



C. Slornbcrg: Lober, GallenWaso und Gallcnvrcge, PanltEis 


934 

« .o d.6 hialologisclio Unlersucbnng zeigt, handell cs sicb hierbe! am eine 
" ■ . ' ratilicllc JlepatiUs, miJgllcljerH’eiae nm ^ds- 

' . . ' . . _ ' • ini ilnscWuase an eine CholaDgltb 

,'■ * ■ ’ ■ . • • •'» Tcil vielleiclil auch nm auseehcilte 

l iospliorvcrgiftnngcn; in wancbcD Fallen, bcsonders bei jngendlickn Indi- 
vidiion, dOrfto Syphilis, namenflich kongcnitalo Syphilis Ursache dieser Ver- 
ftnderung scin, doch ist in dcr liege! die Atlologio derselben nicht mehrmit 
Sichcrhelt fcstatcllbar. 

_ Kiclit Bcltcn fiiidet sicli in zirrJioltschcn LeberD eine llJifflosiderjn- 
piffmcnticrang (Lit. AVe/s) ond zw.ir sieht m.-in eowohl in den Leber- 
zellcn — in den iicripheren Antcilcn dcr Lobiili rojchlieber als in den 
zontrnicn — nia aucli im intcrlobnlarcn Gewcbc ein fein- oder grob- 
klirnigcs Pigment, das Etscnrenktion gibt; In den Lcbcrzellen liegtdas- 
ficllic gewlihnlicb in dcr Umgcbnng dcs Kernes. 

Dicso II.'lmosidcriDpigmcnticriing bei Lcberzirrhosc ist in flea Fallen von 
80gcn.inntcm Itronzed/abetcs (Uiab^to bronzi'j (Lit. liOfile, Ungcheticr) besonders 
atatk cnti\lckclt. Fs Lindelt sicb lilcr iim Fallc von Leberzirrhose (meist der 
liypcrtrophlsclicn Form) tind Diabetes mlt gleichzeitigcr allgcmelner HSme- 
ebromatose, .also mit ausgcdclititer AbKageroDg von Dlntpigment in fler Baat 
und in den iiincrca Organen. Dio lleziehungen zwischea fler HSmochioffiatese 
und dcr Lcbcizirrlioso siiid nocb nicht vcllig gcklllrt; ^rShrend in elnzdsen 
FilUcn betda protesse unabhllogig voncinanfler entatehen flOfften, ergeben sicb 
in andcren F.lticn Anh.iltspouklc dafilr, d.aC die Symptomeatrias.' llsmo- 
chroinatose, Lebcrzirrhose nnd Diabetes (allenfalls mit VeTindcruDgen des 
Pankreas) koordiniert und .niif dicselbc Scbilfllichkeit zniflckanfflbren Ut (Sloff- 
M'cchaelstOriingen usiv.), ivelcbe zu cincm nnsgcflcbnlen Untergaage vonroten 
lilutkflrperchen f«hrt. 

Was die Ursaohcii dcr Leberzirrbose anlangl, so ’irurfle ein® dc^ 
sclbon, die Frkrnnkung der Gallcnwcgc, bercits erwJlhnt. Ah hSufigste W* 
gache, insbesondero der atropbischen Leberzirrhose LaC-nnecs, iriro ge- 
wabiilicli Hberm.lfligcr AlkoLoigcnuB, Damentlicb 8 chnapsgeiiu& betrscme. 
wonngleicb diesbezdgUch keineswegs vClIige Dbereinslimmnng lierrselit on 
cin exakter Deweis fllr dicso Aosebsuong bisher nocb oiebt erbracht wn e 
(yg). sp-lter). , 

Fine ^vcscntlicbo patbogcoetische Dcdculong scheinen AutointwiKa one , 
d. b. die Ilcsorption enlerogcncr Gifto, in bcsilzeo, docb haben uieza^^ 
rcrcheu pbysiologiscben, chemiseben nnd ezperimcBtellen U>itersucii«Dgen 
ncuercr Zeit uus noch keine gciiaucre Keantoh derselbea geliefert. 

Auch nacli versebiedenen Intosikalionoa sowh nacit manchen in e 
krankbeiten kann cine Leberzirrbose entstehen; so Tvuid® heson ere 
der Zin-hose als Clrrbose paludlcnne besebrieben, die sicb im ^ vp.i|]io>e 
Jfalaria entwickelt. Mebrfacb wird ein Znsammenliang zwiscnen lu 

und Leberzirrbose angenommen, dock ist dorselbe 5 **^® f%„j,gi.I-nlose, 
wiesen D-ts gleichzeit/ge Vortommen ron Lobmirrbose una 
insbesoudero des Feiitoneums, ist ailerdings rclattv iu^ing, .jj 

nicht seltcii bei mikroskopischer Dutersucbang jerniiBale 

selbcn rezenfo Miliartuberkel, doch handelt ea sich ° i „„,55ti}niDgeo 
Ansbreitung eincr Tuberknlose wie sie bei allgemenien T^rrersotbe 

und achweion Kachexien aneb andenreitig beobachtel 7,„faniJekomoie“ 
kOnneu die atiologischc Dedeufung dcr Tubcrkulose fvh Unter* 

dci Leberzirrbose beiin Menschen nnr 


• Tubcrkulose m Kpter* 

sd..rer ktosftUeB; CJ»selie»ae 
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dann^ in der Leber dieaer Tiere Spiroehaten nachweisbar sitjd Seither ist 
es wiedei-holt geglUckt, aucb m dex Leber von an V^eil sober Kranklieit xer- 
storbenen Menschen die Spiroehaten naebzaweisen (UhletiJtiith, Bcifzke Berx- 
heimer]. In der Mehrzahl der biaher nnteisuchten Falle war die Leber stark 
ikterisch, von fester Konsistenz nnd glatter Oberflache, nnter welcher braao- 
rote Pdnktchen durehschimraetten. (Der fabtige Obdnktionsbefund ergab im 
wesentlicben allgemeinen Ikterna, Blutungea der Hant, serOsen flante cad 
Schleimhaute, Milztumor, trbbe Schwellang der Nieren ) Bel bistologischer 
Untersnebung fanden aicb Odem der Leber, Quellnng oder ballonaitige Dege- 
neration, auct Zerfall von Leber 2 ellen,Veifettang derK.npffer8cben8rerDze]!en 
und Infiltrate im interlobuldren Gewebe. In einzelnen Fallen wurden jedoch 
•weitergehende Befunde ■wie bei aknter, bzw. snbabnter Leberatrophie erboben, 
vgl. S. 963 (Pic/j, Hmt). 

Bei dev Lymphogrannlematose, einer cbioniseh-entznDdlicben Affektion 
der lympbatiaclien Organe [Stemherg), die vielfach noch als Hodgkinsclie 
Krankbeit im engeren Siime bezeiefanet Txird, ist die Leber in der Regel 
miterkrankt.' Sie ist vergrdCert, plump und enthalt allentbalben an der Ober- 
flache \7ie anf dem DuiebsebnUt weiCe b‘« 'weiSBcbgeibe, oft flacb vorspiin- 
gende Kabtchen, die haufig unscharf begrenzt sind, und giauweiJJe, ver- 
zweigte Streifen. Histologisoh .bestehen diese Herde ans demselben dorch 
eigenartige groQo Zelleo cbarakteiisierten, fellwelse nekrobiotisebeo Grann- 
latioasgewobe, das die Herde in 'den Lympbdrdsea und ‘der MUz bildet. 

8. Ausheilungs* und AnpassungsvorgSnge (Hypertrophie 
und Regeneration). 

Hypertrophic der gaozen Leber wird in vereinzelten Fallen be* 
obachtet, ist aber' jedenfalle ein seltenes Vorkominnis 

Partiello Hypertrophie einzeloer Anteile der Leber oder eines 
Lappens sieht man velatW niebt selten, rvenn groBere Lebetanteile ans 
irgendwelcbeu Ursachen (Syphilis, Tnmoren, Zysten, Echinokokken, 
Abszesse, GefaBerkrankangen nsw.) atropbieren. So kann z. B. oei 
weitgehender Atrophie und Schwund des reebten Lappens der bake 

, da(i er d.ea Umfang ernes 

reebten Lappens erreicht, umgekehrt kann nach Untergang dea linKc 
Lappens der rechte derart an GrbBe zunehmen, daB er fast bis an fl 
Darmbeinteller reicht. (Kompensatorische oder vikarneren 
Hypertrophie) (Lit KreU). ^ 

Den Versuchen Ponfieks ziifolge ist noch der vierte Teil der 
leber imstande, sich aiif das Dreifache und toehr zu vergrdRera nn so 
destens vier Funftel des ursprunglichen Lebervolutnens zu eireichcn. 

Regeneration von Leberzellen ttitt im Anschiusse 
[PodmmoUki, Ponfich) und degenerative VerUndernngen der ^ 

findet sich also vorwiegend bei den verechiedencn Arten von Atrop 

rr- • ^ - T -‘•-ratrophie {mrehand, 5/rocH,. 

nsw., fernei namentlich bei den rer 
{Kretz). 

Die neugebildeten Leberzellen sind meist 
einen plnmpen, gewObalicli intensiv farbbaren Kern. Ln^P Lilppcb^n 
innerhalb bestebender LobuB, teiU setzen sie selbstiio ig g 
sammen, die groRer als gewShnliche Leberlippchen sm n Zellbalk<“ 

in ibrem Aulbaa von denselben dadnrch unterscbeiacHj 
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suchungen am Meerschweinehen {Stoerk) eigaben, daC Infektion mit vollvhu- 
lenten ebenso wie mit abgescbwachten Tuberkelbazillen bei ‘dieser Tieiart 
reo-dmaCig Leberveranderungen im Gefolge hat, die*in ihren spateren Stadien 
in vieler Beziebnng einer Zirrhose entsprechen, von mehreren Untersuchern 
aocb in diesem Sinne gedeutet -werden. Im allgemeinen wird aber heute die 
Anscbaunng vertreten, dali die Laennecsche Zirrhose in der Regel nicht 
auf Tuberkuiose zuruekznfuhren ist; es tot jedoch Tnoglicb, daB biaweilen 
Tnberknlose in der Leber Verjindernngen hervorinfen kann, die in ihiem End- 
ausgang einer Zirrhose gleicheu (iTern und Gold). 

Vielfach Tvnrde verauoht, .luf experimentellcm Wege Leberzirrhose zn er- 
zengen (Lit. bei Joannoncs, It M. Pearce). Unterbindnng der Aiteiia hepatica 
Oder der Vena portae bzw. ihrer Aste blieb erfolglos. Bei Unterbindnng 
des Ductus choledochus (Lit. Ogaia, Ssobolew) kommen zwar Veiandemngen 
zustande, die einer beginnenden biliaien Ziiihoae entsprechen, doch verhalten 
sich verschiedene Tieraiten in diesei Richiung veischieden. Duich Injektiou 
von Giften in den Ductus choledochus oder in das Leberparenchym ist es nicht 
gelungen, Lebeizirrhosen zu erzeugen, ebenso blieb im allgemeinen Einver- 
leibung von Alkobol (Lit. Klopstock, Saltykow) oder der durch Destination 
von Branntwein gewonnenen Nebenpiodnkte ohne Erfolg, wenngleich hierbei 
gelegentlich Verdnderungen im Sinne einer Vermehrung der Gitterfasern 
{Sehafir) nnd Degenetation der LeberxeUen aovrie Bindege^ebsprolifcration 
(ffroi’cr) beobachtet 'warden. Nnr dutch Inh.alation von Alkohol gelang es in 
den spirUchen clnschUgigen Versueben (Mertens), zlrrholische Veranderungen 
der Leber beworzurufen. Gerade diesc Versuchsergebnisse fuhrten zu der 
Annabme, daB nicht der Alkohol selbst die Leberzirrhose vemrsache, sondern 
daC die infolge UbermaCIgen • ' * Erkrankung des 

Magena bzw. die hierdurch * ir Resorption von 

giftig witkenden Suhstanzen • die Eniwicklung 

von Leberzirrloson zurtlckgefdhrt werden konnte. Diese Auffassung wilrde 
cine Btfltze in den Vevsuchen Lissauers finden, der durch intravenuse Ein- 
vcrlcibung von Fslulnisprodukten beim Kaninchen cbronische inlerstitielle Pro* 
zesse in der Leber erzeiigte and daber die wkhtlgsto Qoelle ftir zirrhotische 
Lcbervcrilnderuugcn in den eluverlcibten Pfomainen erblickt. Er glaubt aucb 
dnrcli intravenSse Injcktion von Alkobol bcim Kaninchen Leberzirrhose erzeugt 
zu haben; hierbei daif nicht nncrwahnt bleibeu, daB beim Kaninchen bis- 
wcilcn spontanc Leberzirrhose beobachtet wurdc {Deitzke), 

Yon Intcressc sind die Versnclic Chalatows, dor nacb VerfUtterung von 
Cliolcstcrin Infiltration der Organc, namentlicb der Leber, mit anisotropen 
Fctten und hncbgradige lirrboUscbe Vet&ndeiungcn beobaebtete. 

Audi die Ein>\irkiing der verscliicdcnartigsfea giftig ■wirkenden Sabstanzen 
auf die Leher^ wurdc im Ticrvcrsuch studiert. WAhrend vide derselben nor 
degenerative Vcr.'liidcrungon nnd IJcKroscn im Lcberparencbyin bewlrkten, ge- 
lang c8 mit einigen soidicn Giften, Zirrhose zu erzeugen. llier 'w.'lre z. B. 
das Chloroform zu nenneo; sowohl subkntnne Injektion von Chloroform (besser 
Chloroform-Parafflnul bchufs Langsamcrer Resorption), aU 'wicderholfo nnd 
lango fortgesctzte Inhalation von Chloroform hcwirktcn in clnzclnen Yersuchen 
zirrhotische Vcr-lndcrungcn, M'.'lhrentl solclic in anderen Vcfsndicn nidit lest- 
gostdlt werden konnten. Kin positives Rcsultat ergaben ferner Verabrcichnng 
>on karbaminsatiTcm nnd kohlensaurem Ammonium sowie cbronische Ycrgiftnng 
mit TolujIondUmhi oder mil lUcrogen, *o daB anscbcinend nur jene Ejn- 
griJTe Zirrhose meugen, hei 'ttclchcn in verschledeneu Etappen Degcncrationcn 
von Ld)crp.arcndn m zii«t.nnde kommen nnd 'Wodicningen des intcrlohiiUren 
Gewebes mit Regeneration >cjn Leberparenehym skh etahllcren. 
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banfig nicht eine radiaro Anordnuog aofwehen end daC cine Zentralvene 
ganz feblt oder exzentriscb gclagert ht 

Die Neubildung von Leberzcllen geht sowobl von erbalfen gebb’ebenen 
Leberzcllen aU namentlicb von gc^vucberten GaHengilngen aus, deren Epltbelien 
filch allmablicb zn Leberzcllen nmwandeln (Lit //m), wahrend Umwandlung 
von Leberzcllen in Gallengange -svenig wabrachcinlich iat (7v?ofi). 

In einzelnen Fallen tritt das neogebildete Lebergewebe in Form 
von kleineren oder giuQeren bis haselnuBgroCcn, scliarf nmsebtiebenen, 
darcb Bindegewebe nmgrenzfen Knoten anf, welche anf der Oberflaebe 
und anf dem Durchschnitt dcntlich vorragen, nnd slcli zneist aneb darcb 
ibre bellere Farbe von der Urogebung nnterscbelden. Solcbe lynoten 
finden sicb entweder vcreinzelt oder in groBer Zabl, bisweilen ist die 
gauze Leber mebr oder wcnlger gleicbmaBig von denselben dorebsetzt. 
Fast stets siebt man daneben aneb groBerc, nnregelmaBig begrenzte, 
streifen- oder flecbfdrmige, bber die Umgebnng rorragendc HerdC; in 
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deren Bereicb das Lebergewebe die gleiche Beschaffenbeit darbietet 
wie in den einzelnen Knoten (Fig. C36). Lefztere sind oft von Adenomen 
sebwer zu unterscheiden, werden anch vielfacb denselben zngezabit. 

Man bezeiebnet diese Verandcrung als knotige oder adonomatOse 
Hyperplasie [Zlarchand). Sie entwickelt sicb im AnschlnB an die 
fruber aufgezUblten VerUnderungen (vgl. S. 980 und 989). 

Ein eigenartiges, in seinem Wesen noeb uiebt aufgeklirtes Krankheits- 
bjJd stelU cine Komblnalioii der kootigen Ajperplasie der Leber znit Ver- 
SnderuDgen in der Elude des SUmblrnes und vor allem dcr Linsenkerne dar. 
Dieses Krankbeitsbild wird gewSbDlieli als Wilsossche Krankbeit bzw. als 
progressive Linsenkerndegeneration bezeiebnet. An den genannten 
Stellen des Gehims bestebt Scbwnnd der Nervenfasern und Ersatz durch 
Gliawucberung, anscheinend mcist umsebrieben, doch bisweilen auch dlffns 
entwickelt [Josselin de Jonj and W. van Woerkoyn). In einzelnen dieser F.ille 
handelt es sicb nicht ura knotige ITyperpIasie der Leber {YoLoyama und 
Fischer), sondern um Yeranderungen nacb Art der Zirrhose oder um herd- 
fSrmlge Leberzelldegenerationen mit starker Kegeneration. Als Ijrsacbe der 
Ilirn- und Lebeierkrankung wird von einzelnen Untersuchem Syphilis ver- 
mutet {Kubitx und Slaemniler). 
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Eine gewisse Ahnlichkeil mit zirrhotiscben Prozessen haben jeae Ver- 
anderuDgea der Eebei^ die eich nnter der Einwirkung zytotoxischer Sera 
(Ilamolysme, speziell Hepatotoimc) entwickeln, doch handelt es filch hierbei 
Djchi um wjrkliche ^irrhose (loannopicsj. 

^ Von den durch Syphilis bedingten Leberv^erandernagen, die teil* 
weise in das Gebiet der Zirrliosc gehdren, soil spater im Zusammea- 
hang die Eede sein. 

In einzelncn Fallen von Leberzirrhose erreicht der Milztnmor, der 
bei dieser Erkrankung^ fast stets vorhanden ist, eine besondere GrdBe, 
auch besteht gleiehzeitig eine schwere allgemeine Anamie neben Ikterus 
nnd Aszites. Dieser Komplex von Veriinderungen charakteriaiert die 
sogenannte Bautiscbe KrankheU (Splenomegalie and Aszites) (Lit. 
Bantif Pauliock), bei welcber zunlichst cin machtiger Milztnmor nnd 
Aniitnie vorhanden sind (ersfes Stadionj), spafer, ol£ erst nach Jahreii, 
Aszites and Leberzirrhose hinzatreten (letztes Stadinm), doch liegtkeia 

Grand vor, von einer 
besouderen Form der 
Leberzirrhose als Ban- 
tischer Zirrhose zn 
gprecien, wie es roa 
mancben Seiten ver- 
gacbt Tvnrde, 

Uberhanpt ooB es 
einstweilen dahiagestellt 
blelben, ob die inf* 
stelinng einer selbsflindi' 
gen Bantifichen Kraut* 
beit berechtigt Ut ofler 
ob es sich hierbei niclt 
vielmehr um einen Sy®* 
ptomenkomplex haadeit, 
der durch verachiedeoe 



Fig C17. rttihepititli chfoaica JiyperpJasfica (ZackergaOkber ) 


pathologisch-aaatomiscLe Prozesae ansgelost werden k«nn. So schelnen naf 
den bisher vorliegenden Befunden in einzelnen einschlSgigen Fallen die er 
^nderungen anf Syphilis za bezieben zn sein; in gadercn Fallen, die 
das Gebiet der Systemerkranknngen dcs ' ' arimrates ?e r > 

bestand keine wjrkliebe Zhrbose, sender ,u’ 

vorzugsweige bedingt dnreh reichliches 

Auch durch Entwicklung leicUichen Granalationsgewebes, namentli ^ 
kulSser Natur, in der Mils kennen in selteneren Fallen macMige v.jt 

zustande kommen, die klinisch nnter dem Bild der 


n lagen uiesem 

Blldungsanomalien, totale Persistenz der Vena umbiiicalis mit 
Leberwachgtums, beziebungsweise einei durch Zlrkalationsstorniia 
Atrophie zugrunde (r. Baumgarten^ Lit Benqui). verdicB 

Bisweilen erscheint die Serosa anf der Leberoberflache 
und bildet einen gleicbmafiigen oder stellenweise ®’'®vlrnpiabiilicb«‘>> 
auf einzelne Anteile der Leberoberflacbo A?]- es 

derben, sebwer schneidbaren, sehnig WiBcn Uberzug (Hg- .pg’pjjjepstiti* 
sich hierbei um den Ausgang rancr chronlscben Penhepa ’ ^ der 

chronica hyperplastica); fUr diese Verdnderung der e dieselbe 

Ausdruck ZuckergiiBIeber gebrinchlich. In dei Begc n 
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Verhndening, die bei chronischer Staaong, natnenttich bci obUlerierender Peri- 
karflitis anftritt, gleicbzeiUg aucb anf der Milzoberfiache, auf vrelcher sie im 
allgemeinen baufiger ala auf der Leberoberflslthe anzntreffen iat; mancbmal iat 
anch daa Ubiige Peritoneum in groQerer odcr geringerer Ansdebnung in 
gleicber Weiso verandert. Ala Peribepatitia nodosa werden kleine, 
knOtcbenfOrmige B'lldungen auf der Leberobetflache bescbricben. 

c) Spczifischo Untziindungen. 
a) Tuberkulose. 

Dissemination kleinster, submiliarer odcr miliarer Tnljcrkel in 
der Leber, die mit freicra Auge niebt siebtbar eind, aondern erst durcb 
die mikroskopisebe Untersucbnng nnfgcdeckt tverden, ist, wie bereits 
frllber erwahnt, ein 
bsiuGger Befimd. 

JliUare Tubcrkel 
finden sicb in dev 
Leber sotvobl ala 
Teiteracbeinung 
ciner allgcmeinen 
Miliattuberkulosc 
ala nuob bei ebroni- 
seber Tubcrkuloso 
andcrcrOrganefz.D. 
der Lungen nsw.). 

Sic crscbciacn n\s 
klolnstc, grauo 
PUnktcbcu odcr als 
hirsekorngroOe, 
grauweifie, biawei- 
Icn im Zentrum aneb 
gclblicbe I'lcck- 
eben, die allcntlial- 
ben duTcli die Kapscl durebaebitntoern. Kamcntlich an den fcttanncn 
liCberu Ton Kindcrn odcr jUngeren lodividucn iat dicso Vcriindcrang 
deutUcb auagepriigt nnd reebt cbarak^crislUcli, die Knutclicn Bind oft 
durcbscbcinciul, blllacbcnfOrniig (Fig. C28). Die miliarcn Tuberkcl 
sitzen vorwiegend im intcrlobnlUrcn Gewebo der Leber, docb aucb im 
Innern der Lcbcrlappcben. 

ScUener finden sick in der I.cbcr mnltiplc, grullerc, im Zentrum 
mcv«t iktcriscb, gclbgrlln gcnirbte Knoten, wclcbo biawcilcn Kireclikcrn^ 
Oder na«scInnCgruI5e crrcklicn (knotige Tubcrknlose, Fig. G29) nnd 
von der liand von GalIcngUngen ibren Ausgang nclimcn {sogenannte 
Gallcngangatubcrkcl). Sic zeigen bUnfig nnsgedcbnte Vorkilsung 
nnd klinncn dann zcntral icrfallcn und kleine tubcrkulOsc Kavernen 
im Lcbcrgcwobc bilden ' . • • » 

nber ans; dcrartige in 
sebieden grofic, von einc 
knlktcn Dclritna cinseblie 
mberkcl dnrcli Clicrgrcif 

gauges nnd Durchbmeb in dc8«cn Lumen odcr umgokcbtt dorcb Ans- 
Bcbcldung der Toberkelbaiillcn In die Gallc nnd in wcitcrcr Fol^e 
primilr dnreb infektion der Gallcngaogswand entsteben, ist nocb nicht 
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mikroskopischer Uutersnchung durcli die eigenartige Streifung als 
Echinokokkusmembranen und enthalten bisweilen ancb Skolizes Oder 
Haken: sie entsprechen also Ecbinokokkusblasen. Gewbhnlich sind 
dieselben aber steril. In dem zwisehen ihnen gelegenen derben Binde- 
gewebe finden sich reicblicb Gallengangswncheriingen, daneben anch 
Riesenzellen. 

Auch andere Paiasiten werden gelegentlicb in der Leber angetroffen. 
(Lit. Konjetiny), so Zyatizerken {die Finnen der Taenia solium). In 
mancben Gegenden bildet das Pentastomum denticnlatum einen haufigen 
Befund in der Leber. Dasselbe stellt die Jugendfoim des Pentastomum 
taenioides, auch Linguatula rhinaria Pilgeri genannt, dar. Das Pentastomum 
denticulatum bildet kleine, meiat verkalkte, von einerBindegewebskapsel um- 
gebene Knotchen, welche oft oberflachlich In der Leber liegen und durcb die 
Kapsel duvchacbimmein {M. Koch). 

Sebr aeltene Befunde bilden die Distomen, so das Distomum bepa- 
ticum, lanceolatiim, felineum {sonst nnr in den Gallenwegen von Hunden 
und Katzen vorbanden), spathulatum. Diese Parasiten veimogen entzund- 
liche Yeranderungen der Gallengangsachleimhant, bisweilen betrachtlicbe Er- 
weiterung der Gallenwege mit Bildung von Gallenzysten und Abszessen ber- 
vorzurufen, woran sich in der Leber Veianderongen nacb Art der biliaven 
Zirrbose [EnU, Friedrich), outer Umstandeu aucb Affektionen des Pankreas 
ansobiieCen kbnnen. (S. Allgem. Atiologie II, 9. Parasiten.) 

Einen ebenfalls seltenen Befund bildet das Eindringen von Askariden 
aua dem Darm in die groCen Gallengbnge, ja selbst in die Aste des Ductus 
bepaticus bis lYjcm unter die Leberoberflache, wodurch zur Entstehung von 
Leberabszessen Gelegenbelt gegeben sein kann 

In sebr seltenen Fallen wurden Rokzidien (Ooccidium oviforme) in 
der Leber des Mensohen gefunden. In einer Beobacbluog wmde das Para- 
maecium coli in einer kleinen Zyate am Leberbilus angetroffen. Das 
Vorkommen von DysenterieamOben in Leberabszessen wurde beveifs 
erwabnt. 

Genaueres ttber die Parasiten s. Altgemeine Atiologie. 

FremUkorper gelangen bisweilen von auCen bei Verletzungen oder direkt 
aus der Umgebung (Magen, Darrakanal, Herzbeutel) in die Leber; bier w.lreu 
Projektile, Kleidnngsstiicke, HolzsWcke, Nagel, vor allem Nadeln zu nenneii 
Einen anscheinend reUtiv seltenen Befund bilden intrahepatal gelegene Galleii- 
, . ' ; 'T u TTnfTmcfnrt)', so bildeten soicbe in einem Falle eigenei 

verastcltc Ansgllsse fast sbmtlicher grbCerer 
' • inken Leberlappcns. 

10. Geschwulste. 

n) BmdesubstanzgesclnTiilste. 

«) Ilelativ hUuBg findet man in der i.eber namentlich iilterer In- 
dividuen Ka>ornom»‘. Dieselben treten einzeln oder multipel auf, sind 
im allgcmeinen klein, kUnnen aber bisweilen cine reebt betrachtlicbe GruBe 
errciclien. Sic liegen fast stets im Niveau des Ubrigen Lebergewebes 
und prominicren dann wedcr an der Ohcrflacbe nocb auf der Sebnitt- 
tlilclie Uber die Umgebung; vcrcinzclt warden jedoch gestielte, machtige, 
ttberkindskopf- oder mannskopfaroBc, vom Lebcrrand ausgehende Ka- 
Ncrnoinc bcscbricbcn {liichttTy Flcivhmann). Die gcwubnlicb zur Be- 
obaebtung gclangenden Kavernome sitzen meist in den oberfluebUeben 
Antcilcn der I>ebcr und scliimmcrn dann als blaiirotc Flccke durcb die 
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Kapsel durcli. ^ Sie stellen nmschriebeQc, dankelrote Knoten dar, welclie 
am Durclisclinitt ein deutliclics Mascheowcrk erkennen lassen, das mit 
diinklcra Blut gefilllt iat (Fig. 638). Oft findet man in der Umgebnng 
des Kavcraoms eino Bind^webskapscI, maDcbinal aber geht das 
Kavcrnom olinc scharfo Grenzo in dus umgebende Lebergewebe Uber 
(Fig. 638). Dio angrenzcndcn Lebcrzellbalken zeigen bisweilen leiehte 
Kompressionserscheinungett nod Vcrfettnng. 

Die KaTcrnomo sind aU GewebsmlOblldongen (Hamartome) aufznfassen, 
wurden .aucb scbon bei aengeborenen ' Kirdern gleicbzeitig mit muIlipJeD 
Tumoren der MHz nnd Haul gefandeo {Falkoic$l:i) , doch kflnnen anch ecbte 
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Ecbte Fibrorae sobeinen, wenn ttberhaept, nnr 
Leber vorzukommen (Neutofibrome). ...iden an Slelle d" 

Vereinzelt wiri in jenen sollenen Fallen, in ^ pnmSt 

ader ein kavernflses Qewebo “E®*™**" „ angenomai'” 

karernbses Hamangiom der Wand dea „,en sind kd’'%,," 

Im Gegensatze zn den kavemlisen HaOTHgiomen^^^^ jjaete 

Lymp bangiome in der Leber auBerat sell 
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welletuag det LebsrkapUlaven und inoerhatb deiselben alleotlialben sehr 
rekhlic.b em- und mebiketDige Leakotyten, daconter auck Myelozyten, Erythro- 
blasten und KnocfaeDniarksriescnzellen. Oft bilden diese Elementa kleice 
ZeUhaafen> tells ionerbalb der Lobnii, teib im interlobuJaren Gewebe. Dieae 
knStcheafdrralgen ZeUanhaufangen. die ala Herde fetaler Blutbildang gedentet 
•werden and aucb in Lebetn nicbt sypbiUtiacber 'Seogeborener, wenn aucb 
nicbt 80 re'icblich, zn find^n sind, ncheinen bdnfig AnlaG znr Yer'wecbslnng 
mit den glelcb zu beaprecbendea miliaren Gummea gegeben z« faaben. Bie 
Unterscbeiduag ist auf Grnnd dea biatologiacben Befandes, der Zusatnraen- 
sctznng der Kndtcben und dea Febkna von Kekroaen in den Blntbildnngs- 
lierdeu roelst anscbwer zu treffen. 

Bleibea die Kinder am Leben> so macht die Leber apLlterlun rveitere 
VerUnderungen darcb. Das Bindegewebe scbrumpft, die Leberoberfldcbe 
iind -scbnitlftaclie warden nnebcn, bockctig; es cntstcbcn so Bilder, 
weicbe manclicn 
Eormcn der groB- 
knotigcQ Zirrhose 
gieicben (z. B. den 

98i erwiihoten 
Leberverandorun- 
gen^. 

Kobcfl dcQ in- 
terstiliellcn Vctdn- 
derungenfindensicU 
in dec Leber bol 
bcTcditilrer Sypbiiia 
aocb Gnmmeu. Slo 
trctcn moist in Form 
kkinalcr submiU* 
aver odcrbirsokorn- 
groQcr , knOtclien- 
forraiger llcrdc aiif, 
sogcnanntc miiinru 
Oiunmen'Litcratuv 
0 die bci 

miktoakopiacbet 

Untersncbimg cutweder aus eincm Granulalionsgevvcbe bcsleben, das von 
. , „ f .... . YQjjjjjdertcn, 

• dnrcbsctztist, 

’ ■ ' ■ " ' • . ’ . ' ■ nekrotiseb ci- 

tfcuctn; atm :m uot lenjmcric iiautig \ou ninein Kriinz vuvi Lympbozyten 
timgcbcn wird, odor dfcsclbo ZnsamtncDSctzung zeigen wio auaioge IJil- 
dnngon, die aicU bci der kongcnitalcn Sypbilis in den Kebenniereu, 
Lungen, XabcUcbnnr, lljpopbjsc finden nnd aas Detntoa und poly- 
nnklcUTcu I.cukoz>tcn besteben nnd biswcilcn abszcBlUmlicbo Bildcr 
darbicten Weitaua scltcocr entslcbcn bci der kongenitaicn 

tJjpiijlis 5» der J.cbcr Xcugeborencr grOllcrc Svpbilomc; dicsolben 
gleicben dann vollkunimcn den glcicli zu bc^cbrcibcnden Gommen Er- 
wncli-cncr und trctcn aueb mttUtpcl aaf {Fig. (illO). Jlanclnnal Bind die 
I’fortadcr und Hire Verzwcigangcn sowio die GaUengiingc von unregd- 
inlUllg brcilcn ZUgen ctncB fcljwicUg.fihtijscn Gewebes umschoidet, wd- 
dtes das Lnmcn der fiefiinc zicniUdi bctrachtUch verengern kann. Diese 
ZUgc mid Strange dringen vom LebciUUus ans in das Genebe dn und 






S90 

‘'>PblP -'K. 


'"Hi, 

»ac6 


• ioie. 












°VIe. 


^(?aoA, 








'<’'' is, 



'"«'■ bJi 


r» f-‘'/> />« . 'fA 






rfj’e 


/.'““lot, *“»=”>- 


"°'S-otp, 











Too 


'"'K- 

r£>^? ,/e/ 
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n.««llcn finden sich in der Leber Heine Knbtcben, die nns versnresrfem 
l,eb6M,orongewebe bejieben nni nnler UmeBnden zo grtonli" 
(l lypernep brome WncMtr). Aua lolcben 
vciln crten ^ebctlnlEreoI^WDca ncbemea nncS-BfaJigne Kypernepbrome 
entstehen za konoen, die aich daoa also primSr in der Leber eatjrickela. 

J/} Zfstett. ■ 

Abffeschan ron LympbirsUa, die ab mJ zb ic Jer Leber rortommeir, 
Jinden sich in deraciben Uelenllonszyaten, die durcb Abscbn8raB«' roa 

OnHmgtin^n ■ ■ ... 

itnd gorilbpb 

Inbalt. AlsG „ . n beobjtbttlen, 

tnacfitigcn (QbcTtnatinafcopfgrofSen) Zysten aufzofassejj , die sich rom Ddsi 
der Leber her cntvricfcclD und dorrb Drnck groHe Anfeile des Pareacljiuj 




FIs v)Q. SlDttu>I« MeUsUsen «lDfS MrlaDowkoms. 


zam SeUwund bringetv kOnneu, cmerseits bis an das Ewercbfell, andeTWiW 
bis an den Jlagen Ueranreichen und sich IciWefee va der Bar*'* 
eatmckeln. Soicbe Zystea geben ansebeinend MaweUen ans > 

aberrierenden Gallcngangen terror (Lit. /Merer, Pfcnfc). Vott P 

ansgekleidete Zyateo werden als Flimmenyaten bezeicIiDet; we 
wefaalich klein und iiegen namentUch in der K5be des 
Borium meist unmittelbar unler derKapsel, duitb welche sie anre 
man fttbrt s\e vietfacb auf ifiBbiidaogea der GaHeogJoge zuffic I 
Leber^vaten, Konjenn^, Sonnlof}). sBereD 

Bisweilen ist die Leber allentha^ben -voa 
teilweise sogar sebr groCen, dfinn- and gla«waadfgea> Oberflaebe 
Tiger FlUssigkeit gemilten Zysten diirch<3etzt, welche 

und aa den Ruudern halbkagelig vorragen; die Leber 

enorm vercruBert. Diese VerUaderong wird als /Fi*'- 64^)5 

ration oder ale ^jatenleber^ Hepar cy’stieuni; bezei » 
sin kann bereits kongenital auftreten. 
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UandzuweisenistjdaB dasHepar lobatnm dutcli Apsbeilung von Gummen 
znstande kommt. Bisweileu findet sicb bei akquirierter Syphilis cine 
auftallige Scbrumpfung eines ganzen Lappens, seltener des xecbten, 
biiufigcr des linken, der dann bisweileu nur einen kleinen Anhang bildet. 

Bei mikroskopiscber Unteisncbung liiideii wir im Lebergewebe unregel- 
maCige, bieite, biaweilen sehr machtigo ScbTnelen, die aas einetn derben, 
keraaTmen Bindegewebe bcstehen and oft sehr reicblicbe Gallengangswuche- 
tungen aowie Pigment einacblieCen. Pindet sich die gcscbilderte Yenlnderung, 
daa Hepai iobatum, aneb leiativ baufig bei der akquuierleu Syphilis, so be- 
recUtigt dennocb dleser Befand allein (falls nicbt Ileste von Gnmmen in den 
Furcben gefundeu wcrden) nocb nicht zur Diagnose der SjT>bUis, da analoge 
Lebervetanderungen moglicbciweise ancb durcb andere Prozesse bervorgerufen 
werden kQnnen und die Wassermannscbe Reaktion bisweilen in den 
Fallen von Ilepar lobatum 
negativ ist. 

Gumraen tveten bei 
der erwotbcneu Syphilis 
vcveinzelt Oder multipcl 
anf nnd sitzen im allge- 
mcinen nUbcr der Bcber- 
oberflilchc, namentlicb re- 
lativ bdufig in der IJiibe 
des Ligamcntum euspen- 
Borium , kommon abet 
auoh an andercn Stellen 
dor Leber vor. Sio bildcn 
vcrscbieden groBe , oft 
rccbt urnfangreicbc; z. 15. 
kleinapfelgrono, kngoligo 
oder nnrcgclmUBig ge- 
staltete, tneist ziemlich 
derbe, bisweilen Ubcr die 
Lebeioberflaebc proraiiiiercnde oder durcb die Kapsel durebsebimmemde 
Knoten, welclic peripber ans cinem grauweiBcn, in jliugcren Stadien 
wclBrblUchen Gewebe besteben, Im Zcnlrnin abet duicbwegs oder in 
cinzelnen Hcrden von cinem trockenen, gelbcn, wie verkUsten Gewebe 
gcbildet werden. Bei aUeren Gammcn findet sicb in Hirer Peripherie an 
der Grenze gegen das umgebende Lebergewebe cine fibruae Binde- 
gewebsscbwiele. 

Bel nukroskopiseber Untersnebung kunuen -wir denselbtn Befand erbeben 
wie an Gummen in anderen Organen. Peripher findet alcli eine verscliieden 
brcUo Zone aus kernarmeio oder (je nacb dem Alter) kernreicherem Bindcge- 
wcltc, innerbalb welcbcr~und in deren Umgebnng i\cb~in~wechselndcr Mengo 
Knndzellen, vorwiegend Lympho^en, -weniger ^asmarellcn, und niebt 
selfFn Ricsenzellen finden (Fig- G3ft). Der gr&Derc Auteil des Gummis wird 
gcwObnlicb von nekrothebem, verkRatem Gewebe gcbildet. 

8owob\ bei der erworbenen aU bei der kongenitalen Sj-pbilis treten meist 
interstitlclle Verilndemngcn und Oatnmeu gleichzeitig in der Leber auf. Ferner 
zeigt die Leber (ebenso wic die flbrigen O^ane) sehr hanfig cine mclir oder 
minder wcit vorgesebrittene amyloide Degeneration. 

Bel der kongenitalen SyphUia kaon man in der Leber fast rcgelmaCig 
die Bpirochnete pallida, meist aogar in enornen Mcngen nachweisen. 
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In der Kegel findet sie sich Torzngsweise in jenen Teilen des Organs, die 
bistoiogiscbe Teraaderungen darbieten, han6g aber ancb an Stellen, die aa- 
scheinend unrerandert sind. 

y) Sonstige apezifische Entziindungen. 

Bei Aktinomykose der Leber kommt es zar Bildnng solitarer 
oder mnltipler, verscbiedea groBer, bisn’eilen sebr utofangreicber, selbsl 

o._ — p-'-Talsf/brinfger Knoten, die, 

^eichen, mitGrannlaHous- 
• . ihsetzt sind; im Liter fiadel 




‘ -• '■ ' 

Fie 6W T}pho‘«3 

m™ di6 bckannlen gdben KBrner (FUidrusen). In Mltom 

gemeiner, dissemioierter -Attmoroykose 6uden .a pyleplile- 

JnUreicUe, kleine, oft zn Gtnppnn 

bitiscben Oder cliolangiliscl.en kod=tl« 

Die Aktinomykose der Deber tritt meat im del Aef- 

Vetrvndetuogen der nmliependen Orjane ‘‘ui 

fiaehe der Leber derbe Verwnctoongen. m . 

doeb katm die ABektion der Leber “'S”’ ^de die A“X! 

ernes andercn Orgaaes anftreten. , tintre \UtiQomvkote der Le 

kose aiisscbiiemicb ■» der Leber gefunden (pnm3ie, i„fetiionslT»»k 

Bei verscbiedenen aknten nnd Vertaderaes™. ' ■ 

beiten leigt die Leber, rrie bereits errtbnl, „tl«iche lle“’d'. 

dem AbdoSinaltvpbiis findet man nnlnnter m der Leber 
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gleioh dieso Trennung licht immer Btreng dnichfabiliar ist. Die Leber- 

die Lobuli.grbCer. alB "b™'''; ^^gteiien ans vielfach sich 

— — ■ 

caugen gleichdn (tubnlbse Adenome). 

Oft ist die Ontersebeideng arriseben 

fruber besehriebeueii knotigen wischen beidtn 

Leber sebwierig, ao daC von „ a^er von echten Ade- 

Prozessen fallen gelaasen a-ird. Jedenfalla mnC 

sprechen, in welehen alie 
jene VerandeniDgen feh- 
IcD, die zurKegeneration 
bzw. knotigen Hyper- 
plaaie Veranlassnng 
gcbcn konnen. 

g] Primare Kar- 
ziucme der Leber smj 
TerbaliuismiiBigselteBe 
GescbwUlstelLit.Kjjd, 

miein, 

Sotrcbl nacb den oa 

kroskcpiscbeu ala aneb 
nacb dem mikroskopi 

sebenVerbalteuwerd® 

vielfach versclnedeae 
Fotmen der Lebeiv 
krebse 



Makroskopisu* 

-- 'IS - 




weiBenGeweb6bestebtanaijn^^^^^^^|.^l^ entatehen “ 643), Ws- 

Auadebnung ^ „etaslatische Gescbirnlslknoten (' » je, 

dieses Knoteas klemere v , j „ pfortader. |,eieicbne‘' 

tSen erfolgt E.ubrueb -a “I (Cancer n.a»».f ;«;^„i,„ 

Leberkrebses w'td als ^ vergroBcrt nnd “''l' “pacbnittb* 

In anderen Fallen ^der B'dBeren d“f„jer ^elb- 

gleicbmaBig vou ^bhlrew jellgclbbrannen, 6'"^ v, „„ der Ob" 

IrrschkerngroBen, S«"r='Sen 'dnrcbselrf, die rfd “b®"' "h- 

plasie Tor, daB erne Diagnose 
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elner gefalteten elastisciien Grcnzmembran hid das vcreogto neno Lutnea. Die ver* 
mehrten, bisweilcn drci* oder vicrfachen elastischen Lamellen der Intima haben 
also eine doppcitc Entstchang: die rochrfachen an&eren siod dicKesiduen dcr pas* 
siven Zerspaltang der alten Elastica wlihrcnd dca entzlindlichen Stadiums, die ein- 




llg 73 GummS^e Aortitis 
dens mlt ktelnetn Inschen fti 
{e^Q3 elneeroHt infolffe der 
.. quer«chiiltt der stark Terdi 
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fachc innere das Produkt ciner cchten reffcneratiren Kcablldung. Dieier Vorgang 
ist also strengBtens gegen die obcn bcBpmUeac llypertropliie dcr E!a«!tlka bei 
NiercnschrumpfuDg zn untcrsebcidea. 

In der Aorta Bind die Adventitia and Sledia der Ansgangspnokt und Uaopt- 
sitz der syphiUtiachcn Erkranknngen (Doehtei; die Inlima bcteihgt sick zuoachst 
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6. Seltese Befunde, wio z. B. groBtentells aus Kalkkarbonaten be- 
stehende Konkremente, U3w. 

Salkoarski fand in menscblichen Gallensteinen steaiinshurehaltige Pal- 
mitinsfture in geringer Mengej das Vorkommen dos Kalziumsalzes ist niclit 
sicker erwiesen. 

Bei Anfldsung der Gallensteine darch ontsprecbende Ileagentien bleibt 
ein organisches Stroma, ein Gerflst zurUck, dutch welches die kristalliniachen 
Bestandteile znsammengebalten werden. 

Die Konkremente der Gallenwego finden sich im allgemeinen erst im 
mlttleren oder namentlich hdheren Lebensalter, wahrcnd sio bei jugendlicben 
Personen selten sind. Das Schntlrcn bzw. die hierdurch bervorgernfene 
Gallenstauung scbeint die Entstebung von Gallensteinen zu begtinstigen; 
hierdurch kfinnto der Umstand erklart werden, daC sie bei Franen hiiu- 
figer als bei Mslnnem (etwa doppelt so haufig?) angetroffen werden aollen. 

Entstebung dor Gallensteine. DaG chemische Veriinderungen der 
Galle sowie Entzundungsprozesse der Qalleablasenwand bei der Bildung der 
Gallensteine cine wichtige Rolle spiclen, ist seit langem bekannt. GroUe Be- 
deutnog wnrde auch atets der Gallenstagnation beigemessen, indem dieselbe 
eiaeraeits zur Eindickung der Galle, andererseits zur Entzflndung der Gallen- 
hlase tmd Gallenwege fdhrt. Ans steriler, Gltrierter, bei KOrpertemperatnr 
wfhewahrter Galle kflnnen grOGere Mengen von Cholesterin ansfallen {Aschoff- 
Baomexsicr]] der Ausfall wird durcb die Anwcsenbeit protoplaamatischer Sub- 
stanzen beschleunigt und intensiver gestaltct. Andercraeita zeigten Veraucbe, 
daC darch daa Wachstam bestimmter Bakterlen in Galle eine Zersetznng 
g&llensaarer Salze. bewirkt wird und Infolgedcasen Substanzen ansfallen, welche 
Bestaodteile der Gallensteine bilden (Exner nnd HeyrovsJcy). In der Tat 
*pielen jene Bakterlen, welche am meisten gallenaaure Sake su zeraetzen ver- 
®3gcn, anscheinend aucb in der Atiologie der Chololithiasis eine Rolle (z. B. 
Proteaa, vielleicbt aucb Typhuabazilleo, nicbt aber Strcptokokken). So wurde 
bei Kauincben, welchen drei Wochen nach becndigter Typhusschutzimpfung 
Typhusbazillen in die Gallenblase injiziert worden wnren, bei der Obdnktion 
schwere Cholezyatitis und Cbolelitbiasis gefunden {Emmerich nnd 
Vagner). 

Mit den Ergebniaaen der eiperimentellen Untersachungen steben aucb 
Menscben gewonnenen Erfahtongen iro Einklang. Radiilre Cbolesterin- 
«eiae fmden sicb in Gallenblaaen, die keine eotzllndlichen Veranderungen 
?«bieten und deien Inbalt vOllig steril ist, wabrend die kalkhaltigen Steine 
chronisch entzUndeten Gallenblaaen angetroffen werden. Dio Grnndursacbe 
yr Gallensteinbildung ist offenbar die Gallenstaunng, die zur Entstehnng 
‘“es radiftren Choleaterinstcincs Gelcgenheit gibt. Man kOnnte sich 
oeu Vorgang ctwa so vorstellen {Aschoff), daC durcb Verarmung der Galle an 
2"«^fetfeii (infolgc geateigerter Resorption dea Fettes seitens der Epitlelien 
. . ^y®pbgefaCe der Gallenblasenscbleimbaut) das Cholealerin nusgefallt 
Cl 1 unterstlltzende Rolle spielt aucb dio vermebrte Ausscbeidung dcs 

^sterina mit der Galle bei Cholesterinamie z. B. in der Scbwangerschaft. 
en!? 1 - Cbolcsterina durcb die Galleablasen- oder Gallengangs- 

ih E r “ findct nicbt statt ) Der so gebildcte Cholestcrinstcin, der fast nur 
Vm tt ■forkommt, wird bJlnfig darch Einkeilung im Blascnhals zum 

^ rschiuBstein nnd bcgUnstigt nun die Infektion der Gallenblase. Wabrend, 
(vgl. 8. 1007), die normale Gallenblase nur im Ilalstcil, nicbt 
5 a Fnudus echte Scbleimdrilsen cntbalt, entwickcln sich dieselbcn 
»5rd «atzandeten Gallenblasen in groBer Zabl (vgl. spatcr). Es 

“an angenommen, daC das Sekret diescr DrUsen den Gehalt der Galle 
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ti6 t«b«n«flta«b$ 


lien ^ Vertvrcignngea der 
Gtissonsclien Kapscl 
folgcnd sich im Pfort- 
adergebiet verbreiten; 
glcicbieitig mit der Krebs- 
cntwicUung gelit in die- 
sen FiUlen eine mSchtlge 
iiindegcweba^Tnchemg 
cinber, die znr Scbnnnp- 
fong nnd Indnration des 
Gewebes fbbrt. 

Miktoskopiscb mrd 
gewobolicb iwiscben Le- 
bcrzeJicn- fFig. 646j 
and Galiengangskar- 
ztnomen {Fjg.647)untei- 
Bcb^cdcJJ,^Tenogle^che!IIe 
Trcnantig bUndg niebi 
m'dgVicb ist. Sowolil ds9 
Lebenellcn- als da? Gal* 

IcDgangsbaniDOro kSaaea 

in dcr Form dcs C.ircinoma soVidnm iZnsatomcnseliung aas solideo 2cll- 
znpfcni als auch dcs Carcinoron adenomatosnm (ZusammcnsefznDg 
viclfach. sich duTcliQccbtcndco, Bchlanebi^rmigcn Gcbilden) aaftretea 

KachRibbertiiod 

dit Lebetxellktcbse *1^ 
EQallgae Adenonic la be* 
selcbDen and von den 
cigcntHcbeB KjTxiDonea 
sebarf 20 trennen; diesf 
sind Zyliaderzrflenfetebse 
(Adenobamnome) tw" 
irebeD stetj von de« 
BpIJbel del GalleogiDge 
aD3. Cei dco maVisnen 

Adenom (Leberielltew 
der Auloren) findet maa 
fast stela GaHensebfbOD 
innerbnlb der Tnaior' 
zeUen. , 

KeJatjy hSnfi?. 

Ejjel in 8S,i*% f? 
Faile, eoltvickeln sif 

rrimlre LebetbmM®' 

in zirrhot'iacben Lebena; in solchen Fallen Uegt es nabe, 

Znsammenbang zvri^cben det Zirrbose und der KsrzinomenWic S 
nebmen. Mnn kbnnte sicb dcnselben elwa in der Art rorste 
dauerade Itegeneration von Lebergewebe sthKeClicb zn alvTiacbeio 
znr EntstebiiDg von Kariinotnen fiihrt. 
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Bei liiDgercr Dauer der EntzUndoug {clironiscbe Cholezystitis,' 
(Fig. 649) entwickeU sicb eine zonehmende Verdickung besonders der 
Tunica fibrosa und narbige UrnTrandlung der Gallenblasenwand, anch 
der Scbleimbaut, wclcbe dann cine eebnig glUnzende, albngineaahnliche, 



Iv raa ulMrwe ClK.letjJtil«> inlt ^■3rb«bl!dOD^ 
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reger iler eitrigen Cholezyatitis kommen verscliwdene Bakterien, namentlicb 
die Eiterkokkea, in ciuzelnen FaUeo det B. Friedlkndev, dev Typhusbazillua, 
dev Pavdtypbusbazillua A itnd B nnd der Inflncuzabazillus in Betracht. Die 
Bakterien gehngea eatweder ana dem Danokanal, wobei namentlich Stagnation 
der Gaile das Eindringen der MtkrooTganUmen begflnstigt, oder aof dem 
Wege der Blutbalm in die GsJlenblase. In cinzelnen Fallen gibt das Ein- 
dringen von Wtivmevn, namentlich Askariden, Gelegenbeit znr Entstehnng einer 
eitrigea Cholezystitis. W&hrend vielfach die darch den Typhusbazillus her- 
voi-getufene Cholezystitis (Cholecystilis typhosa) ffir bstnfig angeschen 
vfird, Iiaben eiogehende Unterauebangen tod E Fraonkel gezeigt, dafi ent- 
zbndliche Affektionen der Gallenblase im Verlaufe eines Typhus zn den Selten- 
heiten gelioren. Wobl lassen sicb bei Typbnsleichen naheiu stets Typbns- 
bazUlen in der Gallenblase nachweisen, doth sind bierbei meist weder makro- 
skopi'ich nocb mikroskopiach entziJndKche Verandernngen dieses Organes 



erkennbar, Auf ■welcbcm Wege die Typbusbazillen in die Gallenblase ein- 
dtingen, ist nocb niebt endgttltig festgestclU, docb epreeben zablteicbe Upter- 
suebuagen dafur, daC sie teils dutch Vcrmittlang der GallenblasengehlCe, 
teils TOO der Leber aus mlt der Galle in dieses Organ eingeschwemint werden, 
vielleicht aber docb aucli vom Dana ans dorch den Ductus cboledocbus dabin 
geUngen. Sie kOnnen nocb lange Zeit nach Ablauf einea T)pbus in der 
Gallenblase nachweisbar aein, obne daC in der Wand derselbcn anatotnische 
VetSnderungen zu finden wdren. Diese TatsacUe bat cpidemiologiscb die 
gtSGto Bedeutung, da auf diese Weisc dnrch geaando Pcrsonco {„Bazincntragcr-‘, 
„DaueTaDS 3 cheider“) der Typbus verbreitet werden kann. Was bezflglicfa des 
Vorkomincns von Typbusbazillcn in det Gallenblase gesagt wurdc, gilt anch 
for die I'aratypbnsbazillen A und B. 

Tuberknloso der Gallenblase oder Gallengitage bildcl keinen bilnfigea 
Befund. Ira allgemeinen lassen sicb xwd Fonnen der GaUenblascntubcrknlose 
nntersebeiden einc ebronisebe, die durcb ^ crdicknng der Gallon- 

blascmr.md nnd ausgcdcbnte tubcrknlSsc Gescbwflt© cbaTaktctisicrt ist (ebro- 
niscb-«lzerr<sc tuborknir>sc CboJciystitU,. nnd cine aknlo Form, bci 
tcelcber man muUiple, kleinsie, ninscbriebcnc, obeTfliclUcb gallig-lmbibicrte 
Xekroson der Scbleirabaat findet. in wrkhen slcb Tuberkclbazillon nacbwcjsen 
la«^cn 
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Orig.VV. S. 

190). S.1788. - Ilaelwari, 

Nr. 21. - lUrt, Jl. tn W. 19l« 

Nr. 21. — Dors (A'ar:t;jdm), 'iX ■ 

1913, S. 22S;i und i^sclir. f. klin. 

— IIoC, Ileltr. 2 . paih. Amt 
Illrflcbler, Frank!'. Zaclir. f. Ps 
lluobcnor n Itcitcr, 1). m. V 
S. 20. — Ilytnann van den 

Idzumi, Arch f. klin Chir. 100, S 1160. — loannovics {ErperimenldU Zinhost\ 
kl. W. 1901. Nr. 97. — Dors. {Ilrpaiotoxin), W. kl. W. 1907, Xr. 7. - Isael, 
Zbl. f. I'hya. ii. Path, des SiofTweehspU 1907. — Jenny, Virch. Arch 213, S 1. — 
Joost, Verb. D. path. Oca. 1911, S. 2J6 — Jnsselin dc Jong. Mitt Grenzg 24, 
S ICO - Kern und Gold. Virch Arch. 222. S 78. -Kleiber, Diss. Bresisn 1914 

— Klopstock, It kl. W. 1910. S 1632, — Klotz, DIss. Basel 1914. — Koch. M, 


P. G. 10. S. 2Go 
kl. W. 1912, S. C 
S. M. — Dors. 
Krcht'Msrchand, 
Nr. 20. — Kubi 


721. — Kranse, ^ 
12 nnd P. 0 1994, 
JG. — Ders. (il/crw', 
. 1894, 

S. 7G — Lepebne, 
Inaog'Disj. Ilordeani 1901 — L'chten* 
• • » I . . p.. - — P’ v» 23 

• . • ■ • , . . * eh 


I AO. — jji 
5 447.-Xarath. 

Chir. 1S5, S 307 
Mf\ Beitr z path 


3 230. — Dors, [scpiischer Ulfrm'„''Deltr. z path S 315 ^ 

f. exp Biol 7, S. 67. 1910 - Orth. P. G. 3, 6 62 19M 
osus Aratjlii', W.kl W. 18S8, Nr 7. - Ders hs 41^ 


Arcli. 214 
Arch f.D 
Albert. ' 

— Oolilo 
Aoat. o5, S I 
Opic, Soc f. ( 

(Dmc/im rcHOJKi n. kl «. lew, .-sr 4 . — i>'c J75 

1902. — Ders. {<7/jerio»c/»rMc/ioOTl, W. kl W. 1913 — Paulicek. c 

1910. - I'oarco, J, of asp. M. 8 1900. — l-crntz, ZW qre«!Sf!> 

— Pick {Pfortader], Virch. Arch. 197, S. ” ■ ■ * _ .jjj 

IV. 1917, S 451. — Plenk, Virch Arc! ’ • . . 33 

z. patli. Anat 1, S 269. — Ponfick, ' • " / _ .hr 

Suppl 81. — Iteichraann, Virch. Arch. • • nj 

f i’atli. 13, S. 103. — Bibbcrt, D- m. ' ’ . •«', 

1917, S. 221. — lliaol {Pforlader], D. m.V. ■ iha — 

Zbl f. Path. 20. S 073. — Kocha-Lima, Verb. D path Gea p,jh 3. S 7‘5 

bau, Beitr. s_path Aaat 19^S„310^- EoUe^ B.,? < 

r. Jo s 949 I903.-Eoth»el>'i,’ 


KOeslc 
path. Annt. ' 
Beitr. z p.T 
Virch. Arch. 2' 
Ders {Kuvffer 
Path. 25. a 4C 
1909. S. 631. - 
z kiln. Cliir 8C 
raann, Ihlertis 
1900, S 131.— 
rates. J, F Bei 
M Kl. 1913, S. 


iOV. — atoerk, W.ki A lw<, 


O !•> S 249 1903. — nr 
, SndstBlU j 

■ . ) - Sonntag. 

3, S 278. - Stadej 

■ ■ 



1012 0. Stcnibtre: Uber, CallenblMe nod Gallenwegc, Panlieis 

7. Gallensteine, Fremdkarper, Parasiten. 

Uberans hilulig findcn aich in det GalicnWase nnd den Calleo- 
Rilngcn Konktcmentc, OnllunBtoInn (Lit. Xaumjn, Aschoff n, Hacmehler 
Arete); die in den iniralicpatalcn GallcngaDgen gclegeoe GallEnsteme 
wcrdeii ancli ala Lcbcrateinc beaeiclinet (cgl. S. 097). 2alil GrSBe 
Gestalt, Aus.ammenaetaung »nd Parbe der G-illenstciae aiad in den eio- 
■ielnen I'llllcn sebr veraebieden. WSbrend man oft nnr einen odet 
jvenigo Qalicnsieino in cincr Galicnblasc (iudcl, Bind eie in andem 
I'llllen in uberaiis grolicr Anzabl vorbanden; cinige bandert GallensleiBe 
m ciaer Gallonbl.nso Bind keia seliener liefnnd, in einzelnen Mien 
'vntden Bogar cinige lanaend Konkremente gcziiblt. IVenn sie solilai 
Oder in grringeror Aniaiil vorbanden Bind, Bind sie gcnObnlicb relitir 
'te^ltch proll, a. It. 14 cm lang, nnd kiinnen sogar ein Gewiebt von 
-00 p {Ac)i} errcichcn, wJUirend es aich in jenen FiiJlen, Jn welcbeo 
grORerc Xlcngcu von Steinen in dw Galicnblasc liegen, tim kleinerc, 
biawQilcn klcmste, kbrnige, eandnriigc Konkremente handelt. Meist 
flind glciclizeitig {jteioc vcrschicdcncr OiCRo in derselben Gallenblase 
vorhanden. Ibrc Form ist eebr versebjeden; baald sinil sie kngelig, bald 
s5>’liu(lriscb Oder cirormig; mitnnler br* • • i-. • ~ i' . 

AoBguli der Galicnblasc. Eutstchen 
in cincr Galicnblasc, so kbnncn sic 

nebmen nod wHrfelibrmigc, pyraroidcnlbrinigo odcr oneb nnregelmbbig 
viclecklgo Steino biJdcn, indem sicb d.as ‘Wacbstom nach deo vorbaa* 
denen Ilaum riebtet untl die cinicloen Konkremente roit glattcn eder 
J^onkaven bz^v, konvexen Flltcbcn ancinanderpaseeo {(acettierteStehe) 
Altcrc Stclnc weisen oft cine unebone, onregclmURigc, IiCckerige ObeN 
fliicho aaf, werden rissig odcr zcrbrOckeln (kariSse Ste(ne|. 

Parbe, Konsistenz uod Gewiebt der Stcinc sind sebr verscliiedeo osq 
ticUten sicb im aitgcmcincQ naefa ibrer cbctnisciico Zasamwens^tzavs- 
Der SCusnnimcnsclzuiig itacb nnterscbcldet man {Ascliojf'Baanttskr}: 

1. nadiftre Cbolcstorinstolne. Sie Vilden meist tngelige, gramreiije, 
(InrebscbciBeode Konkremente inU elncr noregelm.'lCi'gen b 5 <kewgea, wa * 
glftnzonden Obcrfl.'icbe nnd cincr strahligco, glaurenden Brnctflache, siQd se r 
Icicbt and rerbfttfnism.’tBig wcich. Sio bcstchen fast aur aos 

2. Oesebiebteto CbolestcriDkalkstoine, die aus fcinkristalliawc ’ 
k.albb.iltigen Ii»gen aHfgcbaat siud, eino giatte Oberflaebe and me 

bis schwcfclgelhe Fatho besitzen. . . notien' 

3. Cliolcsterin-Pigmont-Kalksteine, die bSuffgate -drt der 
steinc. Sie bestehen aus CliokstctiD, Pigment und Kalk. Form, ur 
Parbo wcchacin sebr betracbliicli; bald sind aia b'oblbraan Oder ge , 
diinkelbraoD bis scbwnrz. Ihre Oberflaebe ist glalt odcr uBebea. 
sebaitto lasses sie meiat cine keazentrisebe Sebiebtung erkespes, ^ 

nnd Parbe der einzelnen Schiebten je tiacli ibrer .. ibnen 

Man kann einen Kem und eine mcbrfach gescbicbtete bcaaic 
nnteracbciden. . . . i • mU rtsebitb- 

. ^ Cradiilre Cftole^tenostone D»t g« 

w . ■ einzelD, seltener zn zweiea 

Ws® ; ^ . . io to DAltnlito' 

Sind meist oval mit glatler, bisweueii laceuiouv. O'"'®'!'”: .jtanJei'® 

5. Bilirubinbalksteine, die aas ao organiscbe aaMWs? 6 

Kalk bestt'hen uad baopts.lcblicb in den GaltengMigen er f 
in der Gallenblaso votkommen. 
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B. Gallfinblase (Vesica feliea, fj xvaug yo?.}]ddxog) und Gallenwege 
(Viae btltferae). 

I. Entwicklungsgeschichte, normale Anatomic, Histologic. 

tjber flie Entwicklung der QaUcnWaae und der Oallenwego vgl. S. 051. Die 
Gallenblase Uegt an der hinteren Fllche der Leber, jnit einem Tcil ihrer 
Zirkumferenz in den unteren AntcU der rechten Langstnicbe derait einge- 
bettet, daB ihre Knppe in der Begcl etwas tibcr den vordcren Leberrand 
vorragt. MU ibrem anderen schtnaleren Ende (Oallenblaaenbals) reicht fiie 
bia an den Leberbilua und gebt Wer in den Duclua cysticna tlber. Dieser 
vereinigt alcb spitzwinkeUg mit dem ctwas atirkeren Dnctua bepaticns znm 
Ductua clioledoebus, der im Ligamcntum bepalo-dnodeaalo gegen das Dnodennm 
binzieht und gemeinsam mit dem Dactns pancreaticns am Diverticulnm Vateii 
in den Darm einmtludet. 

An der Gallenblasenwand laascn sicb fUnf Schichten untcrscheiden (Asclio/f): 
Tunica mncoaa, Tunica muscularis, Tunica fibrosa' {wclcbe drel Scbichten die 
eigentUche lUasenwnnd bildeo), femer Tunica snbserosa und Tunica serosa. 
Die SeWelmbaut der Gallenblase ist zietUeh gefaUelt; im Fundus aind die 
Falten holier, im Hals nicdiiger und bilden hicr ein engmaschiges Netz; dutch 
gleicbzeitige splrallge DreUung der Falten eststcbt im Gallesblasenhals uad 
im Ductus cysticus elue Klappo, die Yalvnla Heisteri. 

Die Qailenbiasc und die groQen OaUen^vege besiUen ein ZylinderepUhel, 
vrelcbes sich in der Gallenblase banfig in OenifilUckeD der Mnsknlaris einseskt 
und so bU an die Grenze der Tunica fibrosa rcicbende Gange bildet, die 
aogenannten Lnschkascben Gange, die oft mit DrUsen verwecbselt werden. 
'Wirklicbe ScbleimdvUsen finden sich im allgemeinen nicht im KOrper der 
Gallenblase, soudern nur im Hals derselbeo, in der Habe dea Ductus oyaticus. 

2. Leichcnerscheinungen. 

Die Wand der Gallenblase und der Gallcngilnge ist bluGg ebenso T^ie 
das umgebende Lebergcwebe, der anliegende Darm, der obere Pol der rechten 
Niete usw. dutch Imbibition mit Galle braungelb oder hellgrttn verfarbt. 

Ist berelta FlulnU eingetteton, so ist der Inbalt dei Gallenblase und 
Gallengange oft von Qasblasen durchaetzt, schaumig. 

3. Stbrungen der Entwicklung, Lage und Form. 

Die VerbinduDg dex Gaiienblase mit der Leber ist in den einzeinen Pdilen 
sehr verschieden: wabiend die Gallenblase mancbmal fast allseits von Leber- 
gewebe umgeben wird, ist sie bisveilen vOllig frei und bangt an dem Ductus 
cysticus -eie au einem Stiel (pendelnde Gallenblase, Wandergallenblase), 
In anderen Fallen setzt sich der freie Hand des Ligamcntum bepato-duodensle 
bis an die Gallenblase und das Colon trausveisum fort, so daC diese Organe 
durch eine breite Peritonealduplikatnr, Ligamentnm hepato-colicnm, 
verbunden sind (ScJilccht). Dieser Befund kann in etwa 15— 20% der Neu- 
geborenon erhoben werden [Konjetiny). In aoleben Fallen ist die Gallenblase 
oft auch bandartig wie durcii ein Mesenteriolnm an die Leber angebeftet. 
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G. Seltene Bcfuude, vrio z. B. grSfitenteib aus Kalkkarbonatcn be- 
stehonde Konkremente, usw. 

Salkowski fand in monscblichen Galleostelnen stearinsaurclialtigo Pal- 
mitinaauro in geringer Mcnge; daa Voikommcn des Kalziumaalzea ist nicht 
sicher erwicaen. 

Bei AuflOaung der Gallenateina dorch entsprethende Reagentien bleibt 
eic orgnnischea Stroma, ein Gorflst zariick, dnrcb welchea die knataUiniscbcn 
Beatandteilo znaammcngehalten wcrden. 

Dio Konkremente der Gallenwego finden sich im aligemeinen erst im 
mittleren oder namentlich liOhcren Lebensalter, wfthrend ale bei jugendliclien 
Personen aelten sind. Daa ScUnnren bzw. dio hierdnreh hervorgei-ufene 
Gallenatannng acheint die Entatehnng von Oalleasteinen zn begtlnatigen', 
hierdnreh kSnnto der Umstand crklart werden, daC sio bei Frauen hau- 
figer aU bei Slannern (etwa doppelt so bdufig?) angetroffen werden sollen. 

Entatehnng dor Gailonsteine. DaB chemiacho VerAndernngen der 
Gallo aowie EntzUndungaprozesao der Gallcnblaaenvrand bei der Bildnng der 
Gallenateine eine •wichtige Rolle apielen, iat seit langem bekannt. QroCe Be- 
dentnng wurde anch steta der Qallenatagnation beigemeaaen, indem dieselbe 
eineraeita zur Eindickong der Galle, andereraeita znr Entztlndung der Gallen- 
blaso nnd Gallenwege fuhrt. Ana steriler, fillricrter, bei Kdrpertemperatur 
anfbewahrter Galle kdnnen groBere Mengen von Cbolestcrin anafallen [A$choff~ 
Bacmcisfer), der Auafall wird dutch die Anwesenheit protoplaamatiacber 8ub- 
Btanzen beschleanigt und intenaiver geataltet. Andereraeita zeigten Verauche, 
daB dutch daa Wachatum beatimmter Baktenen in Galle eine Zcraetznng 
gallensaurer Salzo bewitkt wird nnd iofolgedeaacn Subataazen ansfallen, welche 
Bestandteile der GaUensteine bilden {Exner und Heyr(n'sky). In der Tat 
apielen jene Bakterien, v?elcbo am meisten gallenaanre Salze an zeraetzen vei- 
mdgen, anacbeinend auch in der Atiologie der Cholelithiasia eine Rolle (z. B. 
Proteus, vielleicht auch Typhushazillen, nicht aber Streptokokken). So wurde 
bei Kauinchen, velcben drei Wochen nach becadigter Typbusachntzimpfung 
Typhuabazillen in die Gallenblase injiziert worden waren, bei der Obduktion 
eine achweve Cbolezyatitia nnd CholelUhiaaia gefunden [Emmerich nnd 
Wayncr). 

Mit den Ergebniasen dor experimentellen Untersuchungen atehen auch 
die am Menachen gewonnenen Erfahrungen im Einklang. Radiare Choleaterin- 
steine finden sich in Gallenblasen, die keine entztindlichen Veranderungen 
darbieten nnd deien Inhalt vbllig steril ist, wahrend die kalkhaltigen Steine 
in chroniach entzundeten Gallenblasen angetroffen werden. Die Grnnduiaache 
der Gallensteinbildung ist offenbar die Gallenstaunng, die znr Entstehung 
eines radiUren Cholesterinstcines Gelcgenbeit gibt. Man kbnnte sich 
den Vorgang etwa so vorstcllen [Jschoffi, daB dnrch Verarmung der Galle an 
Neutralfetten (infolge gesteigerter Resorption des Fettes seitens der Epithelien 
nnd LympbgefaCe der Gallenblasenscbleimbant} das Cholesterin ausgefilllt 
wird. Eine nnterstutzende Rolle apielt anch die vermebrte Auascheidung des 
Cholesterins mit der Galle bei Cholcstcrinamie z. B. in der Bchwangerschaft. 
(Eine Sekretion des Cholestcrina dnrch die Gallenblasen- oder Gallengangs- 
epithelien findet nicht statt.) Der so gebildete Cbolesterinstein, der fast nnr 
als Solitaratein vorkommt, wird hUnfig dnrch EinVeilung im Blasenhals znm 
VerschluCstein und begUnstigt nun die Infektion der Gallenblaao. "Wahrend, 
wie erwAhnt (vgl S. 1007), die normale Gallenblase nnr Im Ilalsten, nicht 
aber im Fundus echte Schlelmdrflaen enthalt, entwickeln sich dieselben 
in cbronisch entzllndeten Gallenblaaen in gtoCcr Zahl (vgl. apaterj. Es 
wird nun augenommen, daB das 8ekret dieser DrUscu den Gehalt der Galle 
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In scHenen FflUemrird me Vnlagornng Her GaUeahUse an die kiGtere 
FJJcho dor Letter, mehrfacb cm kongcnitalcr Defete der Bhsu oder der 
groCen Galicnwcgo bcobachtet {Elpmn). IHsweilen findet sieb ebe koa. 
genitslo VorcDgerung odcr teilweho oder yollstand/go Obllierafion der 
Oflllengango (Lit. J'Wnsdor/)^ aU dcren'Folge sicb meisl ciae bilisre Leber- 
cirrbosc, biswcilcn (jo nach tlem Site tier Atrcs(e) cine zyslisebe Emitening 
ties Dhc( 03 choIcdocliHS, cystictis oder Lepatfeas cntwckclt. Ot> der VerscbluS 
dcr groflen GaJlen«-cgo doi-cli mangclbafte oder ganz nnlerbllebeDe Lasang 
dcr Mphyaiologisclicn LpU)te1okklQsioQ*‘ dcr GallcagiiDgo za erkUreo ist {Suiil}, 
bleibc cinstwcllcn dabingcsltllt. Andcre Bcobaebtangea betreffen Verdoppe- 
lung Oder abnormo Auamflndaog dc5 DucIm cboledocbos, Verdoppelong 
<lc3 Ductus cysticua, wobci licido Gango gclrciiot in die GallcnbUse inQDden, 
aWj aber vor tier EiiiRiSadang la dca Oaetns chotedoebas verejaigea {Lff. 
Qbcr kongenitalo AaooialicD und Defeklo Konjctxn^, SOhm ). — Aoch Sand- 
uhrform dcr Oalfcnlifaso \rordo als scitenc aDgeboreno Anomafie beschrieben 
{Toida). 

VcrciozcU wiirdo c/oo idlopatlilscLo Dilatalion des Dados cboledocliBS 
bcobachtct, die auf cioor *. *• • • •' ^ t _».t. j.. n-— ? 

M'dp] Leruben so!!. Di< I ' / ’ ; , 

an dcr Au-Jmitndojjg dci 

und In wcttcrcr Kolge die KrrcHcning des Dodus nocb irescDiIici gesteigert 
wird f.jidiopatliischc Cliolcdocliuszyste", Lit. Konjrftny). Seellger 
MklSrt diescibe diirch abnorrocn Verlauf dca untcrslen TeiJes 6es Doetus 
cfiolcdoebus und abnormo Kngo seiner DnreblritfstcIIc. 

4. StSrungen des Stoffwechsels. 

Aeropbto dcr GalIcnWasc tritt Mofig, me sp/lter ansgcftlbrt trerdea 
flol!, flis Ausgang clironischer EatzUndoogsprozesso anf. 

5, SWrungen des Kreislaufes. 

Dei allgcmciner Stauang kaon auch cin Odem der GallenMaseu- 
wand aoftrclcn; niebt sciten liodet man kleinc Blotungcn la 
Scbleimlmut oder in den tlbrigcn Wandsebiebten der Gaileablase a 
Gallciigdage. In den sclfeoen Fallen tod IVaadergatJenWase KaM 
Orcliniig (Volvulus) dcpsolbcn (um den J^Qc*®** . T t-mml 

folgon, wodnreh cs zu bamorrliagiscber InfarzicroDg der '' 

(A. Fischer, Kuhig]. Letztere tritt mitanter, namentlich in “^5«L«nro- 
Wandsclilclitcn, bei den gleicb zo bespreebenden EntzundaSe I* 
zessen anf. 

6, EntzGndung. 

KeJafiv bitodg spiclen fficb in der GaHenblase bzm m T 
giingen akuto EotzUndungflprozosse ab. Jgif c-atar- 

Art dcr EntzUndang cine CUolecystitis ingrae- 

rbaliB, purulenta, pseudomombranoBa, ichorosa vin‘i fe 

’ ‘ , 1 -s4.- ’ 7 m bnobaebtenden '«raBdern%c« 

. . diegleicben, ^sieard 

. ■ »ea der EntzUnduDg 

■ . h“etog m.d 

der Schleimbaut oft sebr betrScbtJicu, tiie dabci aca- 

Blutungen durebsetzt ist („ClioleeyBtiti8 bae 

V V xoM; die Gaiie, to hyytiov das GcrtB. 
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rvieMfkS:‘ sferStL”2fM^;L"c\ «l- 

tlbenMligler Galle nllmahlie!. ansbhWIhhr ”n «£nT 
tn eioer infeierten Gaiie bei ebr„«»eher 

=r:;s5£Bsss£S^^ 

Onteranehmgen" iMtto 

86 und 352 mg pro 1000 g Galle. Naeb Kretx biWco weder flie oS 
etaunng noeb dcr Kalarrb der GaUcnblaae Oder die lafektioa aU soltbf die 

Ursacie der Gallenstem- 
bildang. Er glaubt Tielujehr 
dieselbe darch kolloid-cle- 
miache Vorginge, Durti- 
dringong einea fluasigen, 
crat IQ der Gatlenblase 
gerisnendeo KoUolda nU 
kriatalloiden KCrpcrn, et- 
kl'^ren za k&DDea. — Is 
selteQcn F&llen gibt die An* 
weseobeil too FrenjdkiJrpeni 
)Q der Gadleoblase die Ur* 
sacbe fiir dSe KonkreoJent* 
bildung ab (rgl. S. 1016). 
Inwievveit Bakteriea fabge- 
fiebeo von der dntth «ie 
LcrvorgerufeDen EntiOH' 
duDg) be\ der EntslehoDj 
voQ OslleDSteiaen eineRoile 
spieleo bz\r. die Grondlage 
deraelben bilden, ist nock 
Dicbt gcnfigend klargeateHf. 

Ea warden des Sfteren ita 
lonem von Gallensteinea 
Bakteriea Dacbgewieaen, 
docb bestebt die M5glic!i- 
keit, daO sie erst setundJr 
in die Steine eingeirandert 
siod Oder bei der Ste®- 
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bildang mit eingeschloasen TTordcn, namentUcb ist dies berflglich des Befauies 
von TyphasbaziUea innerbalb von GaUeoateiaeii zu beracksicbtigen. 

Kleinere Steine konnen dutch die Gallenwege in den Darm dorcnb® “• 
Grufiere Konkrcmente bkiben in den Gallenwegen, und zwar vornebme 
der EininflDdnDgasteUe des Dnetns cboledocbua in das Daodenum u 

filhten so za komplettem VeracMnli dcs Qallcaganges {Bit EcUin] 
zn einer betrdcblUcben Gallenstanung und Ikterns. Kann der Ca en 


infolge seiner GrOCe niebt dorch das Divertikel dnreitreten, so 


bewirtt e 


eine Dmcknekrose der Wand der Gallenblase oder des 
eine Perforation derselben, weicbe selfeo in die freie BanehaSble, 
in der Kegel, da sicb vorber YeriStungen mit dem Magen oder ^i,ii 
Hum gebildet baben, dortbin erfblgt. Es kann eine bleibende ti= ® ^ ^sreo 
Gallenblase bzw. Gallengang (in der Begel Dnetns der 

Oder Daodeauia sicb entwickeln, dock kann das Locb, dnreb 
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tl88ima“). Katarrhalische Entzandnng dea Ductus choledochus 
fahrt durch Schwellnng seiner Schleimhaut oder dnrch Verlegnng seines 
Lumens an seiner AusmUndungsstelle in den Darmkanal durch einen 

Schleimpfropf ‘ •’ ' Eitrige 

Cholezysthis j ■ ■ ei°aer 

(Cholecystitis i' . ■ ■■ ■ _ 

Oder minder aas{ . ‘ • ^“d des 

umgehenden Zellgewehes, besonders von den Luschkaschen Gangen 
ansgebend, ansehUeBt (Cholecystitis pblegmonosa). 

Namentlich im Gefolge der pseudomembranhsen Cholezystitis 
tveten oft umfangreiche Ulzerationen in der Wand der Gallenblase 
auf, die nnter Umstanden znr Arrosion eines GefaRes mit schwerer, tt)d- 
licher Blutung fUhren konnen {Sdtmjdcr) Greift der GeschwursprozeB 
in die Tiefe, so wird die Wand imraer diinner, und schlieBlich kann 



Fis (14’*, VlwtC* phleguion&ic 

Perforation der (Tallenblasc einticten („Cholecy8titi8 gangrae- 
nosa porforativa sine concremento‘S diicdel]. Seltencr erfoigt die- 
selbe in die freic BauchhChle and fUbrt dann zn diffoser, eitriger Peri- 
tonitis, wobei das Exsndat dorch reichlicfac Beimcngnng der Galle 
gelbbrann gefarbt ist; In der Rcgel bildcn sich vorber Yerklebongen 
Oder Verwaclisnngcn zwischen der Gallenblase and der Umgebung, so 
daB infolgc der Perforation ein — ’ ' S ;**' ’ ■ ' ‘ 

stcht, dor abgcscblossen bleiben . i 

Eitcrnng anf die Umgebnng zu ei • ' 

bTancii and des Zeiigewebes and in wcitcrer Folgc anch zn cincr cilrigen 
Peritonitis, bei vorlierigcr Verlotung mit der Bauebwand zu einer aus- 
gedebnten gallig-citrigcn Infiltration dersclbcn, bzw. zu einer retroperi- 
tonealen IMilcgmone fUhren kann; anch Dnrcbbrncb nacli auRcn oder 
in den Darm kommt vor. 

Ist bei eitriger Cholezystitis der Dnetus cysticus vcrschloosen, so 
wird das citrlgc Exsmlat in der Gallenblase abgcsackt, es entsteht das 
Empycm der Gallenblase, wobei dicsclbeoft sebr betracbtlich erweitert 
ist. Aocb in der Wand der groUen Gallcnwegc kann es znr Gcschwllrs- 
bildnng and Perforation komroen. 

,%«ehotr. Iphtbo,-!! tl<7 II. I .^utt 
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Stem durehgetreten iat, aacb dnrch eine Narbe verachlosaen -werdea. Bis- 
•weilen finden sicb mebvere solcbe Naibcn bxw. Fistelgdnge. Auf dieseWeise 
konuea so urnfangreiche Sterne in den Darm Obertreten, dab sio in scltenen 
Fallen im Dunndaim sleeken bleibea (darch spastiacbe Kontrabtion des Baimes) 
und znr Yerlegung des Darmlnmcns ftlhren kdnnen (GaUensteinileus). 
Bestebt eine direkte Yerbindttng rwiseben Qallenblase bzw. Gallengang and 
dem betreffenden Organ, 
in welches der Stein pdr- 
foriert iat, so spriebt man 
von einer direkten 
Fistel, Uegt z^'iscben 
beiden ein klelnerer Oder 
grSBerer GallenabszeG 
bzw. Fistelgangj so spricht 
man von einer indirek- 
ten Fistel. 

Experimentell gelingt 
die Anflosang menseb- 
licher Gallensteine in tieti- 
gcher Galle, z, B. in der 
Qallenblase des Hnndes 
(v.Kanfiemaim), nicht aber 
in menscbllcber Oalle 
(.4o?/oma}; ob sicb dahev 
Oalleastelne ianerbalb der 
Qallenblase des Menseben 
wieder aafloscn koonen, 
wie bebaaptet Avuvde, er- 
schelot bdehst fraglicb. 

Wahrend in vielcn' 

Fallen die Gallensteine 
keioe nennenswerten 
aaatfloiiae.bea Yec-iwie^ 
rangen der Gallenblase 
bzw. der Gallengange 
bervorrnfen, erleideo in 
anderen Fallen di© ge- 
nannten Organe bei der 
Gallensteinkranklieit, 

CholcUthiasls (Lit. 

Aschoff und Bactneistcr), 
mannigfacho VerUodc- 
rangen oft sclir scliweier 
Art SellT bllnfi" be- ^ ChnnJstbe ulwrOse Ch0l««-«titis nut Stemen Im Puctm 
wirken die Gallensteine 

eine katarrlialiscbe EntzUndnog der Gallenblase und GallengbDge, an 
weiclie sich, wenn Bakterien in die Gallcnwego cindringen, die ver- 
sebiedenen frUber aufpczdbltcn Formcn der EntzUndung nnd deren 
Folgezustiinde anscblicCen kynnea. Der Jleicbtara der GaJJenblasen- 
w.ind an Lusclikaschen Giingen und ScbleimdrUsen (Fig. 652) 
wird glciclifalls als Folge der CbolclUhiasis, und zwar des erhubten 
Drnckes in der Gallenblase anfgcfaQt. Ivicbt selten bewirken die 
Gallensteine an der Stclle, an wclchcr sic der Wand der Gallenblase 
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Bei lUngerer Daaer der EntzUndnug (chroniscbe Cholezystitis) 
(Fig. 649) eatwickelt sich cine znnebmende VerdickuDg besonders der 
Tunica fibrosa nnd narbigc Umwandlnng der Gallenblasenwand, aacli 
der Sclileimhant, wclchc dann cine sebnig gliinzende, albngineaahiiliehe, 



tiu PI'* uUftOse CholetysOti» ■mlt >ail)*ntiildUB5 



slatte odor mit TerzwoiglcD, leistenartigen Vorragoagen versehene Obe^ 

^“‘''Da'bei'wiJd^dfe'GSienWase oft kleioer aad kaan scMie» - 
oamentlicb als Aasgaag voo E«era.gsprozossea 

ben, fibrdsen, nicht selten auch 
rerkalkten, in Psendomembra- 
nen eingeschlosaenen Korper 
zusammenscbrampfen , boe 
welcbem der Leberrand einge- 

kerbt erscheint ... 

Hr Lamea iat !“ 

Fallen TOllig anfgehoben.obbtem 

Oder noch als schmaler , 

keaabar. la dem ai* en.,™a'cHe 
mortelis-tieldige 
JlasaeaSaden. Enttelt ie 
lenblase Konkremente , so 
dieselbea allseiU ^icb ™ 4“ 
fibrOsen Gewebe 

i?pr Ee«'el spielt sich c-*®‘ » 

Jtacbro'olscblEntraaauagP^ 

inderUmgebnagaerGalleabl 

ebnnaesfttotza™^^ 

ligenPerichoIez, 

derben, scbwartigcn . Q^^uen- 
genmit aenangrenzendenO^^^^^^ 

Die Cbolezvstitis tiitt im Anschlnsse ““ Als Er- 

slatisch bei Infektionsbrankbeiten and bei Konkrementb.ldaae 





us-eheilte ulierose Cholejsstitis mU 
° Bildunf. 
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Oder GallengUnge (namentlicli des Doclns cLoledocins) anliegen eiae 
lokale Atrophia and Wndegewebige Umwandlang der Mosknlaris oier 
fflhren darch NekroBe stu vcrcintelten oder muitiplen Geschwureo, we’ ' 
cntweder naoli auBen pcrfotieren Oder mit fiei eingezogeaen stralli-ea 
Nariien aosiieilen (Fig. 653). Je nach der Lage and Ansdelinung der 
isarbeu wird das Lumen der GaUenblase in verschiedener Weise ver- 
andert. Bisweilen rerlaufen die Narlien zirknlar nod nebmeu einen 
grSBeren Abschnitt der Zirkomferenz der Gallenblase ein, wodnrch 
^ivercb gackarf jge , sandnbrfdrfm'ge EiDScliaUrnogen oder befrachtlicbe 
BteDbs&ir3Sn!JaneDbIase bzir. Gaallengange enfstehen. BisvrciJen iverden 
die Steine durch derbe, strablige Karbeo in dirertikelartigen Ansbncb- 
tungen der Gallenblase eiogeschlossen, so daB sie alleotbaiben ron der 
Wand derselben omschlossen sind und inoerbalb ibrer Wand, nicht in 
ihrem Lumen, zu liegen scbeinen, eingewacbsene Steine. Dnreb 
Perforation der GescbwUre konnen die Steine aus der Gallenblase bin- 
ausgelangen, Beltener in die freie Baucbbbble, meist erfolgt der Dnrch- 
brucb, da sicU iuzwiscben Venrachgongen and Verldtnngen mit derllm- 
gebung gebildet babeo, io eioen periebolczystitiscben AbszeB oder in 
eines dor augrenzcnden Organe, namcntlicb in den Darm, docb anch 
ill den Jfagen oder in die Harnblase (rgl. ancb S. 1014). Wdhrend an 
der Stelle der Steinbildang die Wand der Gallenblase bSnfig die 
Zeicben der Atropble bzrr, der Kekrose darbietet, komint es in den 
entfernten Anteilcn oft zn ciner Verdicknng dcr Scbleimbaot mit 
Auabildung papillSrcr Eskrcszenzen und zu einer fljpertropbie der 
Muskularis. 

GelegentHcb gelangea FreindkSrper, xrie z. B. FracLtkeme, SeideaD^ea 
(von Nabten), Kadela usw. aus dem Dam in die groUen Gallcagaage tni4 
sclbat iu die Gallenblase uad bOnnen bier die Grnndiage ftr die Galleastein- 
bUdaog abgebeu, docb ist dieser Befond nicht b2u6g. Ebenso findet aao 
bisweilen anch Parasiten, wie Echlnokokknabla’sen, Wenuer fAskariden 
Lit. P/Iugradt], Distomen (vgl. S. 90V), in den Galienvfegen, TereiweB* 
Beobachtongen bericbleo fiber das llineinrejcben eber Tfinie nns dem Dsrm 
durcb das Diverticulam Yateri in die groCen Gallcnwege. ^ _ . 

Als KuviositSt sel ein Befuad Neagebaoers erivahn^ der b dem eitngea 
Inbatt eioev Gallenblase zwiseben den Steioen cine 8 mm lange Larve ton 
Forficula auricularia (0/inrurm) fand. 


8. Storungen des Lumens und der KondnuitSt 
Verlegang oder VerscblaB des Ductas choledocbuB dareh 
Stein, durcU FremdkSrper, Parasiten, Narbea, namentlicli , 

Tumoren fUIirt zu einer betrachtliclicn, bisweiien mtischen trwt s 
der Hallengange (rgl. anch Klappenbildong, S. 1008), gjijM- 

legang des Dnetns evstiens oft eine gam enorme Etweileran^ m 
blase znr Folge. VersebluC des Dnchis cboledocbns nod Hams l 
tieus fUbrt za mSebtiger G-alleoslannng and Ecbwerera a „ 

Ancb die Gallenganglste innerbalb der Leber 
Fallen (namentlicb bei VersebluB durcb Tumoren) .1' Leber 

80 betracbtlicb, daB zystisebe, prall gcfHlUe g _ Calien- 

zustande kommen, dereu Inbalt ebenso wie jener 
gunge bUufig nielit inehr Galle, sondem eine wdssenge . 
getrUbte Pllisaigkeit, „weiBe GaMe“, t»Wct, Hydrops 
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regev tier eitrigen Cbolezyatilla kommen veracbicdcne Bakteiien, namentlicli 
die Eiteikokken, ia einzelnon Fdllen der B. Friedlilnder, der Typbnsbazillus, 
der ParatypbosbazUlua A tmd li und der Influcnzabazillus in Betracbt. Dio 
Bakterien gclangen entweder ana dem Dairakanal, wobel namentUch Stagnation 
der Galle das Eindringen dec Mikroorgamsmcn begflnstigt, oder auf dem 
Wege dev Blutbabn In die GallenWase. In ciiizelncn FilUen gibt das Ein- 
dringen von Wdimein, namentUch Askariden, Qclegonbeit zor Entstcbung oiner 
eitiigen Cholezyslitis. Wabrend vielfach die dnrch den TypbusbazUlus her- 
voigernfene Cholezystitis (Cbolecyatitia typhosa) fUr hilnfig angeseben 
■wil'd, baben eingebende Untersuchungen von B. Fraenkol gczeigt, daB ent- 
ztlndlicbe Affektionen der Gallenblase im Vcrlaufe eines Typbus zn den Selteii- 
beiten gebSren. Wobl lassen sich bei Typhosleicben nabezii slots Typbns- 
bazillen in der Gallenblase nachweisen, dock Sind hieibei meist weder makro* 
skoplscb noch mikroskoplscb entzUndlicbo Verandernngcn dieses Organes 



I'm 651 .N'atljlse Schruraplung; G»llenbla»e mjt Eiokerbung de$ Itbermtide!. 

erkeunbar. Ant welchem Wege die Typhnsbaiillen in die Gallonbiase. ein- 
dringen, iat noch niebt endgltltig fcslgestellt, docU spiechen zahireiche-Unfer- 
suchungen dafdr, daB aie teiie dutch Vermittlung der GallenblaaengefuBe, 
teils von der Leber aua mil del Gallo in diesoa Organ eingeaehwcmmt werden', 
vielleicbl abet doch aueb vom Datm ana dutch dou Ductua choledochua dahin 
gelaogen. Sie konuen noch lango Zeit nach -Ablauf eines Tjphns in der 
Gallenblase nachweiahar sein, ohne daB in der Wand deraelbcn analomisclie 
Venlndctnngen zn ilnden wdren. Dlese Tatsache hat- epldemiologisch die 
groCle IledeulUDg, da auf dieao Weise dutch gesnndo Petaonen („Bazlllentt5-et“ 
„Daueran33cheider“) der Typhna verbreitet nretden kann. Was bczllglich dcs 
Votkommens ton Typhuahazilleu in der Gallenblase gesagt wnrdo,-gilt aueb 
far die Paratypbusbazillen A nod B. 

Tnberknlose der Gallenblase Oder Onilengange bildet keinen banfi-en 
Befund. Im allgcracinen lassen sich znrei Formen der Gallenblasentubcrknlose 
nnlersebciden (Snnnion*), cine ebronisebe, die dnicb Veidlckting der Gallen- 
Masonivand mid nnsgedehnle taberknlOse Gescbirllte eharakterislctt iat (chro- 
niscb-ulzeruse tuborkulose Cbolczystltis), and cine aknte Form lei 
iceWier man multiple, kleinste, nmsehriebene, oberfllcblicb Balli.--imbib'icile 
hekroaen der Schleimliant ilndel, in -nelchen aicb Tnbctkelljazillen nachivciscn 


04 * 
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ferarnm. Die Galle .wird nUmlich bei laoge andanerDdem YersclduB 
der abfUbreaden Wege resorbiert,. wSbrend glcipbzeitig infolge des 
^berdraclces in den erweiterten Gallenwegcn die in der Leber produ* 
zierte Galle nicbt in dieselben Ubortreten kann und ihr Lumen sich 
mit dem Sekret der Scbleimbaut fullt (Lit. Bertog). , Line analoge Ver- 
antlerung — Hydrops eystidis fcHoac (Fig. 654) — findet sicb bei 
langer dauerndem VerschluQ des Ductus cysticiis in der Gallenblase, die 
in solchen Fallen oft ganz enorm yergrbUert nnd erweitert nnd deren 
Wand dabei baufig yer- 
dicbt ist; ihren Inhalt 
bildet gleichfalls eine 
wasserklare odex leieht 
getrdbte FlUssigkeit. Ver- 
schluB der Gallengange 
fubrt durcb Starke Er- 
weiterung der Gallenblase 
und Gallengange in sel- 
tenen Fallen zn Spontan- 
ruptur deraelben. 

TraumatischeZer- 
reiBungen der Galleo- 
blase oder Galleuwege 
(Lit. T/ioIel bilden inAnbe- 
tracbt der relativ gescbutz- 
tenLage dieser Organe im 
allgemelDen eine seltenere 
VerletzuDg; bisweilen 
kommen sabkutane Hap- 
turen der Gallenblase 
(obne UuBere Verletzuog) 
znr Beobachtung [Siegel). 

Von luterease nnd you 
pvaktUcb - chlrargischev 
Wicbtlgkeit ist dieTatsaclie, 
daB sicb die Gallenblase 
nacb operativer Entfeinung, 
falls derDactas cyaticos er- 
balten geblieben ist, Tvieder 
legenerieren kaan Es ist 
dies sowobl experimentell 
[Clairmont nnd EdbereT) als 
durcb Beobachtung am Men- 
scben [Tlorcken] erwiesen. 

. unvetanderten, freien Gallenblase hat Anstiitt der Galle 

m die BanchhcJhle, Cholaskos, znr Folge; dieser Zustand kann auch bei 
ScliuBverletzungen dev Leber dnrcb Vetletzung intrahepataler Gallen-an-e 
einfrcten. ° ° 

Abgesacbte Ansammlang ron P-'*-' ' p ,, 

in die frele BauchbOhle, meist als . n 

w’ie Clairmont und Haberer dare ” nnd T‘° •’ 

versncho zcigen za ksnaen gliobten, iinch ohns Perroration der Oallenbl'aM 
Oder der GallemTege aI,o dorch DifTaaion de. Galle cDtatehen ttoaen Na„ 
nerok bczweifelt jedoch d.ese Ansahe Tmd memt,, SaB die PerlorationssleUe 
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7. Gallensteine, Fremdkorper, Parasiten. 

Uberans huolig finden sieh in der Gallenblase und den Gallen- 
gangcn Konkremente, Oallenstcine (Lit. }^aunyn, Aschoffs. BamdZ 
Kretx), die m den intrabepntalen Gallengangen gelegene GalJensteine 
werdeu auch als Lcbersteinc bezeiehnet (vgl. b. 997) Zahl Grofie 
Gestalt, Zusammensetzung und Farbe der Gallensteine sind in den ein- 
zelnen Filllcn sehr vcrschicden. Wabrend man oft nur einen oder 
weujge GalJeiisieiDC in ciaer Gallenblase fiudet, sind sie in anderen 
1‘ alien in Uberaus groBer Anzabl vorbanden; einige hundert Gallensfeine 
in eincr Gallenblase sind kein seltencr Beftnd, in einzelnen Fallen 
warden sogar einige tansend Konkremente gezablt. Wenn sie solitar 
Oder in grriiigercr AnzabI vorlianden sind, sind sie gewfihnlicb relatir 
ziemllch groil, z. B. 14 cm lang, und kbnnen sogar ein Gewiebt von 
200 g [Ach] erreicben, wHbrend es sich in jenen Fallen, in welchen 
grOnerc iMcngcn von Stcinen in der Gallenblase liegen, nm kleinere, 
biswoilen ura kleinste, klimigc, saodariige Konkremente handelt. Jieist 
sind glciclizcitig Steine vcrscliiedcner GibBe in derselben Gallenblase 
vorlianden. Hire Form ist sehr versebieden; bald' sind sie kngellg, bald 
zyli'udriscb oder citormig; mitonter bilden einzelne Steine iSrmlicb einen 
AnsguB der Gallenblase. Entstchen glcicbzeitig roebrere Konkremente 
in cincr Gallenblase, so kbuiien sie die allerverscbiedenste Form an* 
nebmen und wUrfcK^rmigc, pyraroidenfOrinigc oder aucb unregelinSBig 
viclcckigc Steine bilden, iodem sicb das Wacbstnm nacb dem vorban* 
denen Rnum riebtet und die einzelnen Konkremente mit glattcn oder 
konkavcQ bzw. konvesen FlUchen aneinanderpasBen ffacettierteStelne) 
Alterc Stcioe wcisen oft c/ne onebeno, unregelmaCige, bBckerige (3ber- 
flilclie auf, werden rissig oder zcrbrbckeln (kariUse Steine/. Ancn 
Farbe, Konsiatenz und Gewicht der Steine sind sebr versebieden ona 
riebten sich im allgemeincn nach ibrer chemiseben ZnBammensetznng. 

Der Zosammensetzung nach untersebeidet man {Aschoff-Bameister]’. ^ 

1. Radiare Cbolestorinsleine. Sie bilden meist kngelige. granweiCe, 
ilnrchscbeinende Koukiemente mit einer oDregelmaCigen bOtkerIgen, mat' 
elJnzendcD Obcrd.1cbe and ei'oer etrahligen, gbluzenden BrochflJcbe, sind se r 

kalklaiti„ . 

bis schwefelgelbe Farbe besUzeo. 

3. Cholesterin-PigBieDt-Kalksteioe, die banfigste Art der 
steine. Sie bestehen aus Cbolesterio, Pigment and Kalk. Form, 

Faibe wecfaseln sebr betr.'icbtlich; bald sind sie lichtbrann oder ge 1 
diinfcelbraiin bis schw.arz. Ihre OberflSrhe ist glatt oder nneben. Am 
sebnitte lassen sie mcist eine konzentrische Schiebtung erkenren, 'wo . 
und Farbe der einzelnen Sebiebleo je nacb ibrer ZnssmmeDsetznng we 
Man kann einen Kern nnd eJoe mebrfacb geschiebtete Schale an 
unteracheiden ^ , trpsebicb- 

4. Zusammengesetzte Steine (radkre Cbolesterinsteine mi 6 

tetem Cbolesterinkalknaantel). Sie kommen meist einzeln, yor, 

Oder gleichzeitig mit Cholesterinpigmentfcalksteioefl in der G.ailen 

sind meiat oval mit glatter, biswellen facettierter Oberflacbe. .jjnndeoeni 

5. Bilirnbinbalkstelne, die ans an organisebe Sulistanzen g 

Kalb bestfhen nnd hauptsScblich in den Gallengangen der Leber, 
in der Gallenblase vorkommen. 
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gehagen dUrfte, wie moist bchauptet wird, siebergi’stpllt n-prripn T/.>> 

oereits acht etnschlugige Fiille. Man erkennt hici . ■ . 

auch belrU^ehUch griificren, zackigen, atrobgelboQ ’■ 

'* " " • 1 .... - ^ 

von • . 


?r 8iim uic iiuiiarea, beaser seaact 
fitjzieren. Dicsclben luachen arch durch kleioc l/oebeDbeiten der Intima, <lie°wie 


e 



die Oberfl.iche geronnener 3nic?i nussieht, bcmerkbar nnd erBcbeJnen auf deo 
Qaerschnitt ala kieinate Vertfefungcn nnd LUcken der Media. Sehr BchwieriV 

Iin.1 I r>!<jPTiA.p 
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C. Benda: Die GefaCe. 


besonderc Erkranknnpr jedem Anninper anffallen nnO.^ 


anch die Athero«-ktiTO'?e cine ..?c}iwiell 5 e“ Form yei;ren kaon, daP aoeb bet der 
AtherosWeroso dnrch partielle Rnplnren etlite Me<lianarben cn^Jiebcn Wnnen, dtO 
endlich sich znnfcllose SyiiliiUs der Aorta anch mlt Afhcfn8lJero«e Tcrlindet. ao 
erglbt Bicb leicht,daC Fallc vorkoraocn, wo dteDHTcrentialdiagno^e icakroakopfsch 
nnmDgljch i?t . , ■ . . 

Mikroskopisc}! ist allcin der Befond |ninjiii‘»*cr llcrde. njmllcli kiciniclligcf 
Infiltrate roit Nckro«en iind Ilicscnicllcn inncrlialb d^r linCeren liintc :_Sledia and 
Adventitia' filr <lie Diagnose absolot beneisond (Fig. “4!. So bcscbrelbt eie In Lber* 
cinstiminting mit I’abrls iind racinen llefoDdcn. die er indes ntcht kennt, neuer* 
dings anch Stcinrneior. Ohne diese ist bel finer \orwIegenden IJetcilignag der 
Media und Ad\cntitia dnrch ontzUndlicbe InfiUrationcn nnd Narbeo. ja Tiellclcht 
bci reicJiliclien echten I’ntzUndnngshenlen flberhiopf (Aortitis prodnctiva, O^torif 
der Verdach t anf sypldlitisehc Aoriilia bcgrQndct,aber cs Ist nirht att»in«cblicPen, 
daP andcre Jnfektionen iihniichc Yeraoderungen hervorrufen aDgeo. 

Die rnerst in cinzcincn Fallen von Ucotcr nnd Sclimorl crliobenen 
Befonde von Pplrocliacta p.nUida bci dteaer mclit pnramCsert Form der 
Mesaortitis prodnetivn aind nciicrdings dnrrh fbnf po«itl'e Fille von Wright 
und liichtirdaon crueitert worden, so daB vicncicht anf dic»cm Wege der 
Beweia der syphilitDchen Xalnr crbracht werden kann. Bci der gnminCsen 
Form habo icli lusher \crpchnch oach SpirochSten gesneht. Jedenfalls >sl 
votlaufig keine Aussiclit >orhandco, den Spiroch.’ltcnnaehwcis filr die Diffi*- 
rentialdiagnosc verwenden zu kCnoen. Ancli die Jiedcntnng drr Wasaer- 
mannachen Rcaktion, die noucrc Unlcraneher (/**"<*/., Ki'-h) zb Jclziercm Zweek 
verwenden, wird raelnos FrachtCDS In dieser lUchtuDg DbcrachSlzt. da *ie 
seblicniicli hSclistcns die ayphllitisebe Anamnese vcrvolistloiligen oder selbst 
ersetzen, aher nicht (lber die Atioloplc jeder eiozelnen, einen Pypbilitifccr be- 
trelTendcn Krkrankiing Atifklartiog >er8eha(rcn kano. 

Bei der Ycrnarlinng dor avpliililiscbcD Aortitis entateben 8ch«ielen la 
Adventitia nnd 3fedia, letztere dnrcli die Unterbreebangen der clastischen 
Lamellen ansgezclcbnct. Die Intims zelgt BindegewebsprodnkUon mit rticb- 
licber Elastikanenbildung (Fig. 75). Das bandge Ilinrutrclen slalionarer und 
progrcssivcr Anenrystnen (slehe onten) vervollstilndigt das Bild der syphi- 
litiscben Aortenaklcrosc. Gcwubnliche alberosklerotisclie Horde finden 
aich, wie erwahnt, mcistens mit der avpliilithrlicn SkIero«e fcombiniert 
(Fig. 76). 

5. Stbrungen der Kontinuitat und des Inhaltes, 
Aneurysmen. 

a) Die duich diieklea Trauma hervorgebraebten Kontinnitatstrennungcn 
derGef-iCe haben ein geringeres pathologiscb-anatomischcs als Idinischcs Infcr- 
esse, da slch Hire Eigensebaften aos der Art, Intensitat und Bichlnn*’ der 
Gewalteinwirkung obne weiteres ergeben. Die Verwundung kann cine Slrcif- 
verletrung sein, d. h. nur die auBeren GeraBhaute bclreffen, odcr bis ins 
Lumen perforieren. Iin letzteren Falle ergeben sicb wieder Untersebiede je 
naebdem die Kontinuitat des GefilCes ganz anterbroeben odor cin Teil der 
Wand in Verbindnng geblieben ist. Bei volU^r Unterbrechun'’ ist an den 
AiteTien eine weite ZuiGckziehung der Enden durcb Kontrablion der glatten 
Moaknlatar erkennbar, die glcichzeitig einen spontanen TcrscblnC des Lumens 
bewirken kann. Bei partieller perforierender Wandverletzung bewirkt dasselbe 
.Moment eln Klaffen der WnndrSnder. Die BlulungsbOhlen kOnnen, sofem sie 
nicht mit det AuBenflacbe oder einer EOrpeibGble kommonizieren,* durcb Zu- 
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Lltoratnr. 

(Vgl. anch Absebaitt Leber.} 

Ach, M. ni. W. 1917, S. UOj. — Aoyama, Beitr. z. path. Anat. 67, S. 1G8. — 
Afichoff, Path G. 1905. — Aschoff u Bacmcistor, C/ioklilhiasts, 1909. — 
Askananazy, B. U. W. 1913, Xr. JIG — Bertog, Mitt firenzg 2G, S. 49. — 
BOhra, J.achr. f. angew. Aaat. u Konsttt 1 , S 105. — Bazik, Arcli. 1. Verdauiingskr. 
22, S 370. — Clalrmont «. Ilabcrcr, Mitt Orenzg. 22, S. 161. ~ Dominici, 
Arch. f. klin. Cliir. 9G, 8.480. — Lcklln, Ann Suisscs d. scienc. rat'd. 4. 1896 — 
Elperin, Frankf. Zschr. f. I’atli. 12, S. 25. — Ltninorich ii. Wagnor, Zbl. f. Chir. 
27, S. 433. — Erracr, W\ kl. M’. 1916, S 1378 — Exner n Heyrovsky, Arch, f. 
Urn Chir.86. 11.3. — Fischor, A., R kl W 1910. Nr 39 - FlOrckon, Zachr 
f Chir. 113, S. OOl. — Fr.aonkol. Mitt. Grenzg 20, 8.893 1909. — Fronsdorf, 


Frankf. Zachr. f. Path. 9, S Kl. — Ilansomann. Virch Arcli 212, S 139. — Ha gel, 
Beitr z.Uiu Chlr.63. 8.623 - Iwaeaki. Arch. f khn. Chlr. 101 II.l. - Konjetzny, 
Er?. d. Path 14, II 8. 714. — Kretz, Krolil-Marchand, H d. allg. Path. 2, ll S. 493. 
— Eublg, M. m.W.19l2, S. 199^3. — Licbtwltz n Bock. D m W.J916. S.1216 

1892; 
1916, 
S. 195 

1 . >... ' hweiz. 

Korr.EI 1914, Kr. 13 — Sclilcclit, M. m W. IMC, S 1353. - sJlinyacr, ZbI C 
lath. Bd.2G. S 361 — Schocnlank, Frankf Zscli f Path 15, S 307. — Sccliger, 
“citr. 2. kiln. Chir. 99, S. 168 — Siegel, M ni W 1909. 8 311 — Simmonds, 
Path. G. 1910. — Ders. {}Usehkrel>s\ Zbl. f Path. 22, S 677 - ThOle, Neae d. 
Chir. Stuttgart, F. Lake, 1912.-Tolda, Arch, f klin. Chir. 100, S 1188 — Vogel, 
'Vkl.W. 1913, S.1163 - WciBfl, R kl.W. 1909. S. 1813 


— McNee [C/io/cs/fri'nflfAoll d. QalU i 
MOlle, Beitr. z klin. Chir. 99, 8. 

M m W. 1898, Nr.40; Mitt. Grenz! ' 
— Pflngradt, 1). m W. 11 
1909 — Salkowski, Zschr. f. ph. 


C. BauchspeicheldrOse, Pankreas (to TTiir/ciaa), 

l. Entwicklungsgesohichte, normale Anatomie, Histologie. 

Tla, Tankrea, entsteUt ana dtei AttaslUlpiingen dcs Dnodennma, welche 
in das dorsale Mesenterium and Mcsogaatrlum bincinwacbsen. Es liegt binter 
dem Magen and vor der Danebaorta. Sein rcchtor, stavkerer Anted wird 
nls Kopf, das verscbraJllerto liiiko ISndc, das an die Milz angrenzt, als Sohwanz 
hezeichnet. Es hesteht aus zahlrcichcn Lappen and Ldppchen, deren Ans- 
Jhrangsgdnge seitlich in einen in der LJlngsacbse dcs Pankreas verlaufenden 
“auptaiisfilhrungsgang, den Ductus pancrcaticus s. Wirsungianus, einmtladen. 
. miindet geracinsara mit dem Ductus cholcdocbus am Diverticulum Vateri 
m das Duodenum, baufig besitzt cin aus dem Kopf des Pankreas kommender 
nsfuhrangsgang eine selbststandige Ausmllndung in das Duodenum, Ductus 
pancreatlcus accessorius Santorini. (Die Omgebung des D. Santorini wird auch 
Lobus antcrioi, jene des D. Wlrsnngianus als Lobus posteiior des Pankreas- 
opfes bezeichnet.) Histologisch eind die EpUbelzcllcn des Pankreas daduich 
^'isgezeichnet, daC die niebt sezernierenden Zellen in ibrem dem Lnmen der 
^ppehen zugewendeten Anteile stark jichtbreebende KOracben, die soge- 
^annten Zymogenkbrnchen, entbalten. Als Langerhanssche Inseln werden 
^ersebieden groCe , meist kleine , in wechsclnder Meago im normalen 
ankreas enthaltene, made oder ovale, von zablieichen weiten Kaplllaren 
Jiircbzogene Zellhaafen hezeichnet, die keine Zymogenkdrnchen_ entbalten. 

Sind sie mehr oder weniger dnreb Bindegewebe von dem librigen Paren- 
^hgegrenzt; ob sie aber durchweg eine eigene Kapsel baben, ist noch 
ri Nacb eiazelnen Angaben soUen sicb die Langerhausschen Inseln 
^ ^Skrnassshwanz reichliober als im Kopf finden. Heiberg z&hlt bei 
ormalen Menseben ini PanT<reSsscbwanz-ca.' 130 Inseln pro 50 qmm, nacb 
okucQitsu ist ihre Zabl in den cinzeincn Absebnitten des Pankreas und 
J® dem Alter des Individuums verschieden; im Kindesalter nimmt sie 
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B. kl. W. 1916. S. CU. — LiBSaner, D. m-TV. 1912, S. 1972. — Martias, Fraakf. 
Zschr. f Path. 17, S. 276. — MassacHa, Prankf, Zschr. f. Path. 16, S. 216. — Mn- 
^,.v. r fu!. no c oi v-.^mann, M. m.W. 1913, S. 1116. — Opie, 
Mitt 6renzgcb.24. S 1- «— Pro Boro wskj, 
maDn.Zscbr. f. nik. 26. 1905. — Rollett, 
. ■ lao, Virch. Arch 209, S. 234. — Saenprer, 

Verb. D. path. G. 1914, S. 543. — Sim- 
■ ■ tolcw, Pcitr. z. path. Anat 47, S 399. — - 

— Tancre, Diss. KOnigsberp 1916 — • 

iti ivicn. Akademie, Bd,117. 3. Abs. 190S. — Dcrs. 

■ . . — Dera. (AHoholismtis', W. kl. W. 1912, S. 63. 

■ rch. f.mlkr. Anat 74. S. 22.3 1909. — VTeiflhaupt, 

• Zbl. f. Gtcnzgcb. lOai, S. EOl. 
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allmjibliclj zu, wiiLrend des jugendliclien Alters wird sie kleber and TergraBeit 
sieb im Grwsenalter. Ibro Eatsteliaag soTr;e thre Ueziehung zntn ttbri<rea 
Pankrcasgewebe ist nocb niebt aicliergcsfellt. Einige Antoren (Ut nViilct- 
haum and Ktjrk) fassen slo auf Grand Ton Untersucbimgen am Wenscben end 
Tiero als sclbstandige Gebilde aaf, die darch Wucliemng der EpUhelien det 
Auaftibrungsgango Oder {bei Eegencration ( Weicliselbaum Kyrle^ aodb ana sicb 
se^bst liervorgeben. Dicaen Anforen zaMge fiadet ie/ne tfmirandloDg von 
Tnbnli in Inacln Oder nmgckchrt atatt. Far die Selbstsiandigkeit der Inaeln 
wUrdo eino Utohucbtung Jpokfits bci drei J/dagen epreeben; Oas Pankreasge- 
webe vrar nabezti vollaiandig verfettet, nnr Bplrliclie Parenebyrnreste warea 
crhallen, dio Inscln aher varen normal. Andero Untersoeber erblicken in 
dem Langerbanaachen Inscln variable Gebilde nnd lasscn Inseln nnd Dra- 
aenparcncliym incloatider (iberpeben, cnlwcder in der Weisc, dafi die Inseln 
ang dem Drllsengowebe (Ilerr/icimcr) hervorgehen itnd jm weseutlichen rflet- 
gebildeto, nicht fanktionicrendo Parcncbymledc darstellen (libefi), oder nioge- 
kebrt dh Inscln aicli zn OrUsenparenebyzn nmbilden (Iiaraiasc/i^/l}l einzelne 
Untcrsiicbcr geben aneb beido Wflgib-likeiten zn (v. Hanscmann). 

Das Gc^riebt dca normalcn Pankreas acUwankt zwischen 90 end 100 g. 

2. Leichenerscheinungen. 

Dei beginnender Fdulnis zeigt das Pankreas eine diffuse, rfiiUche Imbibifion,' 
bci fortsclireitendcr Fuolnls tvird ea treich, milifaTbig. 

8ebr bJlullg, einer Angabe zufolgo in der Ilalfte aller Fillle, findet sicb 
eine poslmorfale oder agooalo Autodigestion des Pankreas, bervorgerafen 
dnroh das Fankieassekrct. 


3. Stdrungen der Entwickelung. 

Mangel des Pankreas ist aehr selten and wnrde bisber nur gleichzeibg 
mitatideren geUweren MiGbildangen bcobachtct: Heiberg besebreibt bei einem 
Tffj.llirigcn iMann einen Dcfekt des Paofcreasscbwanzes, dea er als WiCbildang 
anffaQt. Ohon und Homan fanden bei einetn 14j!ibrigbD Knabea einen De- 
fekt des grddtcn Teiles des Pankreas, nor ein scheibenfbrnjiger Pest des 
Kopfeg war erhalten. Eine angeborene LageverflndernDg des Pankreas 
findet aicb heim Situs visceram inversus (eatsprechend der LagereraDdcmng 
der (Ibrigcn Organe). 

GrbCo nnd Form des pankreas smd in den einzebea Fallen sett e - 
sebieden. Bisweilen ist der Kopf des Pankreas von der llbrigen Drdse me 
oder weniger vollstandig gescbicden. In seltenen Fallen nmgreift l 

kreas mit eiuer scbmalen FarencbyrnbrUcke lingfOrmig dM Duodentini, . 
das Darmlmnen stenosiert werden kann, Pankreas 
Aiicb eine Teilung dcs Pankreas in zwei gJeicb groCeoder ^gi^c | 
Stfleke ivurde in einzelnen Fftllen beobaebtet (Pancreas 
80 zeigt der Dactns pancreatiens bisweilen abnorme Teilungem in 
Fallen fmden sicli kleine, ans Paiikreasgewebe 
pankreas Oder akzessoriscbes Pankreas) (Lit Eemnch] inn 
Darmwand, namentlich in der Wand des J^nnum, doch anen • 

Daodenum (haafiger an der vcnlralen, scltencr an der oof ^*5“ ^g-jj jn 
Tfeishaupil oder des Magens. Sie liegen teils in der h A-elscbea 
der Musknlaris; manchmal finden aio sich an der Spitze * superior 

Divertikels oder im Mesenterinm, die Arteria und Vena v_„n«DkTeas to 

an ihrer Wnrzcl ntnscbnflrend , in mnem Falle wurde ein i' 



XIV. 

Driisen mit innerer Sekretion. 

. Voo 

E. V. GIERKE. 

Mit 0 Figarea im Test. 


A. Allgeraeines (Iber die innere Sekrefion. 

la gOTviasem Siaao haben allfi lebeadea Ctirperzellen eine innere Sekretion, 
iodeni flio an Biat nod Ljmpbe cbeoiscbe Stoffe abgebes. Vielfacb sind dies sv 
EndprodaJvto Oder ScLlacken den StolTn-ecbsels, deren sich der Kbrper dnrcb die 
Eakretionsorgane, ror allem dorcb Niereo, Longen, Hantdriisen, DarabHnal nsir. 
entledigt. £3 gelangeo aber aocb ' ‘ ■ r. ir . jgQ £re]j. 

lanf, die vor ihrer Aaascheidang cr ‘refeffensit 

flcsgCDUtzt Oder darch rerscbiede • Spaitnag, 

Svnthese. Paarang) Ihrer file die ■ 


wcaentlich in St^'gernng Oder Hetbajung der JPonktion, Nu^ition 

vretdea 

I . ; ‘ize) b«- 

' . ‘ n eioeo 

: . ..... .. . • lai., Spnren 

. • ■ rhandenseia 

■ . . biojogsc^ 

.. ■ . nbcb ODJli- 

njini’iDsien 

\ ' daCsie zur 

' ■ ' ■ 

. • und ^Pjg^i„ 

c&roniainn” 

! echte innere 

bei fetale Zellenataat nnd diePIazenta Dbt 


Lpit/ieiien iz. 
sbkbinmliogeo 
Elemente and 
Sekretion anf 

e Zellenstaat and d 

des mOtterlicben Organismns ans, die 0. a auch in 
nnd der Laktation ibren Ausdrnck findet. 
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der Kahclgegend gelandeo. Solcbe akzessoriscbe Banchspeicheldrttsen kom- 
men in der Hegel in der Einzahl, biawcUen ancli in der Mehnahl (zwei 
bis drei) vor. In einzelnen Fallen schliefit das Pankreas eino klcine Neben- 
milz ein. 


4. Stbrungen des Stoffwechsels. 

Atropliie des Pankreas, wio sic als Teilcrscbcinnng eines allgc- 
ineinen Marasmus {im bdheren Alter, bci kacbektieeben Zastanden usw.) 
sicb entwickeln kann, auOert sicb in cincr oft schr bctriicbtlicben Ver- 
kleinerang der DrUac, die dann racist einc walzenfdrmigo Gestalt, ziem- 
lich derbe Konsistenz nnd oft cine dnnklcrc, bratinlicbe Farbe auf- 
weist. Mikroskopiacb fiodet sicb eino Vcrkleinernng der Acini nnd 
ebenso aucb einc Vcrkleinernng der DrUscnzcllcn, wclche keine besondere 
Pigmentierung zeigen. 

Mebrfacb wurde ein© Atrophie des Pankreas bei Diabetes gefunden. 
Soweit es sicb um einfache Atrophic in bindegewebsfreien Drtlsen bandelt, 
wird dieselbe mit dem Wasserverlust im Koma in Znsammenhang gebraebt (flet* 
herg)‘ In der Mebrzahl der einschUgigen Fdlle ist das Pankreas wescntlich 
verkleincrt, platt, dnnkel gefarbt; btsweilcn erreiebt der Schwnnd des Paren- 
chyma cinen besonders hohen Grad, wobei dasselbo dnreh Bindegewebe er- 
setzt 'wird, Bei bhtologischer Untersnehong zeigt sicb, daii die Atropbie in 
diesen Fallen (QrannlaratropbU, v. Uansemann) mlt eUtoniseben inter- 
Btitiellen EntzUodungsprozessen vorgesellscbaftet ist, eine Verbnderang, die 
aucb als Pankreaszirrhose (Hci^mann) bezeichnet ■wird (vgl. spater). 

'Wahreod manche Antoren dteselbe als Ursacbe des Diabetes anffaasen 
(Lit. Sauerbcckf Herxheimer^ M. Fraenkcl, Biedlj, legen andere das Sebwer- 
gewiebt anf Veraadernogen in den Langerhansseben Inseln (Lit. WeicfiseU 
haum). In maneben Fallen von Diabetes wnrde namlicb eine betraebtUebe 
Yenninderung der Zabl namentUch in der Cauda (Heiberg SO—40 Inseln 
statt 130 pro 50 qmm, Weicbselbaum), dock aucb im Pankreaskopf, oder 
sogar ein vdlliges Fehlen der Langerhansseben Inseln, in anderen Fallen 
eine Verkleinerung, haufig hydropisch© oder hyaline Degeneration, Sklero- 
Bierung und Verkalkung der Inseln gefunden (von Weicbelbanm in 53®/c, 
bzw. in 28®/o, bzw. in 43®/o der untersuebten 183 Falle), doch sind diese 
Befande anderen Untersuchern zufolge nicht konstant. In maneben Fallen 
von Diabetes ist die Zabl und Gr5Ce der Langerhansseben Inseln vdllig 
normal, aber aucb Vermebrung and VeigroCerung der Inseln bei Diabetes 
wurden beschrieben; endllcb gibt es aucb Fall© von Diabetes, in -welcben we- 
der makroakopiseb noch mikroskopiscb Pankteasverandetungen aaehzuweisen 
sind; im allgemeinen dflrften aber solcbe, nnd zwar besonders Verandernngen 
an den Langerhansseben Inseln, bei dem Diabetes jugendlicher Individuen 
ziemlich regelmaCig angetroffen werden. Es ist aber noch niebt entschieden, 
ob der Diabetes direkt durch . rnfen ■wird 

Oder ob diese eine Stfirung in Sekretion 

verutsacht und evst hierduieb 


Bei der sogenamiten fettigen Degeneration oder liolitieer de- 
poeratiran Vcrfettnng des Pankreas (inden sicli reicUiche kleine Fett- 
trBpfchen m denZellen der Acini. Diese Veranderung findet sicb z. B 
bei sebweren Infektionskrankbeiten nnd bei maneben Vergiftangen. 
Ilaafig isl die Fettinfiltration oder Lipomatose, die audi als 

Is Sie besteht in ei“r 

betrachtlicben Vemiehrniig des interstlellen Fettgewebes, die mit einem 



®P-P»th.A„a..ay. 

d-eser Sekretlou. 
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allmiihVich ziinc^njeoden Scbwand der Acini einhergcLt (Fig 655} In 
holicn Gradon dieser Veruaderang jst das ganze Fankreas in einen 
sculaucn lettlappen umgeiyandelt, in dem bisweilen kaam mekr kleine 
Ilcsto von DrllseairoTP/»))A .-v* 

Amyloif'- '/■ i Pankteaa relativ hllnfig bei 

ausgedounter auf. Das Amyloid fiodct sich 

Wctbci in dcr Wand der 
klcinen GcfiiBe, sowobi im 
DrUscnpaieDcbynj als in den 
Langethansschen Inseln 
(3uifer^!d). 

Eine 'wicbtige Yerlinde- 
rnng des Pankreag bildet 
die Fettgowobsuekrose, oft 
aucli FcttnekrosegenaoDt 
JSei dersejbcn finden sicb im 
Pankreas vcr8treat,nndzwar 
namcntlich im mittleren 
StUcke . and im Schwanz- 
antefl teils kleinste, bis banf- 
korngroCe, teiU groBere, on- 
rcgclmllBig, lanakartcoartig 
begrenzte, grantveiOe oder 
gcIblicbweiBe trockene, 
opake, bistvcilen von einem 
rotcn Hof umgebenc Herde 
(Fig. 656). 

Ycreinzcite .kleine derartige Hcrdchen fiadet man relativ mcnl 
sciteu als znfiilligeD Ncbcabcland im Pankreas. Bei groBerer Aos- 
breitung des Prozcsscs treten im Pankreas sowio moist , aneb im Fett* 



I'lff. C61 LIpomat<M«. 



gevfcbo der Umgebung, also des Netzes und Ilerde 

retropexitoneaien YeUgirvvebo aaWteicb© t,- ^er Brnst- 

anf; in seltenen Fiillen ist die Affektion aucU im nacb- 

hsLle and im snbkntanen Fette, namentUch der Baucu » 
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I.cbcnBablanf crkennen. Schr vlclce daran iat allerdinffs roeh bynothetiacli oder 
vOllip unpckllirf. 

Inwicwcit (lie inDcrickrctorisclien DrUaen achon Intranlcrin fcoltionierca iat 
ungcwiu; z, 'I. dfirftcn die mUtfcrlicIicn Orpaoo dcti f’etus Lceitiflasaen, Im eitra- 
utcrincn Ecben rcpulicrcn aio Jedenlalla das norroalo Wachstam and den Stoff- 

wcclisel. ■ • , oBd 

Eepcncrat . . dilj. 

drUacnfUtt • . yer. 

fassuDg d ■ ■ • ■ Er- 

worbenc ' ■ Aueh 

an ihren , • man 

neHachL In tier patiio]o;:l8etioa rhyaiologie dcr iBaerBeiTctonsehen Or/rsne htseo 
fiich 4 Grade dor btCmop denken, dcocn znoi Teil trirklleb nmaehricbene Krankbeita* 
bilder cntsprcchcD (\pl. ltd. I, Antnintoxlkationen): 

1. Zustand der Afunktion Die Orpaotidgkclt feblt TOllLomnien infolpe 
. anpeborenen Defektos. ZerstOrunp oder Exstirpation dea Orpaos 

\ 2. Zoatand der Ilypofunktlon. Die Or* '■**' k-'* ’•* " — ' 

A liypnpiaslc Oder E’rkranknap do* Organs Aoe 
'UberaebnO an hcDinicnden liormonen andercr I • . ■ . ■ 

2. Zuatand der llypcrfanktion. Die * . ■ • 


nlcht nacbpewlcaon. 
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weisbar; bisweilen aind einzelne der klcineo Nekroseherdchen auch 
verkalkt. 

Bei bistologischer Untersuchung des Pankreas zeigt sicb, daC ea sich 
am kleiae Nekrosen im Fettgewebe zvdscben den Driiscnlappcben handelt, 
in deren Bereich die Fettzellen abgestorben sind; an ihrer Stelle findet 
sich ein koiniger Detritus, der hhnfig auch Fettkristalle enthhlt (Fig. 657}. 
Meist bleibt aber die Verdnderung nicht auf das Fettgewebe beschrankt, viel- 
mehr finden sich auch im Drtsengewebe des Pankreas kleine Nekrosen. 

In relativ seltenen Fuller ' 

sehr hohen Grad und filhrt zu . “ ■ . 

und Sequestration des Pank 

eine umt’angreiche mit trllber oder — infolge von Blutungen — brUim- 
licher FlUssigkeit erfullte, ungefabr der Bnrsa omentalis entspreebende 
Hbble, in welcber die Reste des vbllig abgestorbenen Pankreas sowie 


FIs 657. rettcewcbsDekzobr. 

dlo besohricbenen gdblicbweiOcn Briickcl UDd KrUmel scliwimmen; 
anrc 1 Infeklion TOm Darme aua kann C3 and. znr Vorjaaohung (lea 
Inbaltcs .1,0303 Hob Iraumcs nnd in cincr dilToson eitrigen Peritonitis 
kommen; in vere.nzolton !• alien bncht dor Hobiraam in den Harm darch 

wirdfl-t f ? J’»“ktca3 nacl. anGen enticert 

1' *■ “C, tlaB bci kleineren NekroseI.erden sich 

re^.!a'^:v\tr:a\”rr^ - An,- 

...■...^''r '’’nkteas (Lit. Aols und WMler II En- 

Icldcn 129 mat AffekUonJn 1, P i* 620 Laparotomien wegen G.illenatein- 

bcl V„ca,emng 

Oder >erlrg„ng dr, Luceas (r. B. darch GaUcaltLc), cowi^ 
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7 wiscben Thymus nnd chromaffinem System hemmende Beziebnngen an herrschcn. 
Dies UeCo die Thymuehyperplasle bei Motbns Basedowii (llypertbyreosis) und 
MoTbus Addisonii ^Uypofuiikiion des cbtomaffincn Systems^ crkjarcn. 

Doch Bind die genauen Vcrh'iltnisso dieser WechBelbezielmngen nocn ntcht 
emwandfiei sichergestellt, vicifacu fcbicn noch die experimentelien Sitltacn far 

j^e 3 e°^Wecbselbe 2 iebungen machcn es vetsiandlich, dsB Etkranknngcn eines 
Or^anes aucb YcrandorunRcn in andeten inr Polge baben kUnncn. AuOetdeta hat 
man aber in jhngster Zeit aac^^Bcheinbar^kootdinierte |hUatiknngen mchrerer 


B. Schiiddrilse. 

I. Normale Anatomie. 

Die Scbllddrliae, Gian dnla thy reoidea, entslcbt dorch Yerschtoelznng einer 
onpaaren, uieditden Anlage (Fig. 6o«a) mU xwei laieralen Gebilden (Fig. 6696). 
Ereterc (a) Ut dio eigeutUcbe Bildnerin des normalen Schdddrdacogetvebes. Sie 
eutspriogt aus der veoinlen Scbluodwand zwiscben den beiden ersten Scbknd- 


1 


i 


Anniiciie Aysieu lauu tifuneiin pei normalea I'eten neben dera oberen Epi- 
theikurperchen nml am Zungengtunde, dio spUter vbllig verscbwinden Die 
Schildrlisenunlage UOt ibr Epilhel xn verxweigteu Gebilden aussprossen, die 
sich untereioander in netxib'rmige VerbindunE: eetxen und dnrch gefACflihrendes em- 
bryonales Bindegewebe getrennt Tverden. In einem weiteren Stadinm trennt das 
Bindegewebe von diesen netxfumigen StrSngen rundlicbe Epithelballen ab In 
ibnen entwickeit sicb dutch Sekretion ein Hoblraum, um den sich die Eplftlien in 
einfacber L tge gruppieren. So besteht die fenige Schiiddrilse ans allaeitig abee- 


*■ mgens stjperior, 

* er BindegeTTfiVa- 

Sle . . .. ““ iJ™ obefea 

.. j j.. ^ j«ia<,itHucK., ueu iBthraus. vor dem 

aweiten oder drutenEnnrpelring miteinaader ia Verbiadang stehea. Die Verbindnne 
mit dem Scblnndwandepubel ist an alien drei Anlagen vbHjg rerschivundctJ, so daO 
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hamorrhagischer Panbreatitia cntwickeb. Die Ursache der Fetft'en-eb^nekro^e 
ist aocb mcht vollig geblart. ZweifeUoa ist ihre Enlstehaag aaf die WHno^ 
des Pankreasfermentes (Spaltnog nad Vcrseifung des in der Baschhdhle 
vorhandencn Neutralfettea durch den Pankreaasafi) zaTacbzafubrea, dock 5sl 
nocb nicht mit Sicherlieit eatacbieden, ob die Xekrose des PaabreasdrQie^ 
gewebes Uraaclie oder Folge der Fetlgewebsoekrose ist. Yon mancber Sejfe 
wd die Anschannng verlrcten, daC der primare Vorgang die 2»etrose des 
DrQaengewebes sei, die unter bestimmten Bedingangen (ZirknlationsstOmgeD 
Arteriosklerose) dnrch das Trypsin hcrvorgemfen irird (intraritale Auto- 
digestion Chiari), iind daC erst hierdnrcli dem Pankreassafl die IfOglicbkeit 
gegeben werde, aus den Druseniappclien anszotreten nnd dnrch sein lipoljfiscbes 
Ferment die Fettgewehsnekrose zn meugen; jedenfalls dftrfte die Bedcatung 
des Trypsins wesentlich hinter Jener des Steapains znrflcksteben, Anch mail 
ea einstirei/en noch dahingestellt bleiben, ob lediglich der Anstrift nnrer- 
andertcD Pankreassaftes in das Gewebe (sei ea bei schweren Verletznngen, 
sei C3 infolge von Sekvctstauang ond dadurch bedingter Erweitexung and 
Dehiszenz der Anafilhruogsgange) hinreicbt, nm Felfgewebanekrose herrorru- 
rufen, oder ob nicht vielmehr, wic experimenlelle Untersncbnogen dsrtun, das 
Panbreassekret, bzxr. dessen „Profernienfe*‘, vorher in beafiminter Weise rer- 
Sndert, dnrch verschicdfene Sabstanren „aktiriert“ werden oder viellcicht rich- 
tiger die Steapainxrirbong des Panfcrcasaaflea dnrch Znaammentreffen mitFett 
(z. B. anf der flChe der Verdannng nach fetlhaltlger Mablieltj verslirfct verden 
moB, Bakteriellen Infektionen scbeiot enfgegen ebzeben Angabec keincrrcsent- 
liche atiologiache Bedentung fur die Enlstehnng der Fetfgewebsnebose, xroU 
aber fdr ihre FoIgezusUnde (Vereitcrong ond Verjanchnng des Pankreas) xa- 
geschrieben werden za kSnnen; Polya glanbt allerdbgs cxperimenfell xeJgs^ 
n kSnnen, daC Bakterien Bamentlicb bci Gegenwart von Galle das Pantreas- 
sekret za aktirieren end so die SelbstverdamiDg der Drllse hervorzomrea 
rermSgen. Anch Kordmann erzengte dorch gleicbzeitigen nnd ToUiommenen 
AbschlaB des Pankreasaaftes and der Galle vom Dnodennm bei AnxreseaheJt 
infektidsen Alateriales in der Gallenblase Pankreasnekrosc. 

Kleine Herdclien ron Fettgewebsnebrose kOnnen anch postmortal dnith 
Antodigestion (rgl. S. 1020) entstehen bzw. bereits bestehende Herde postmorW 
sich vergrOBem. 


5. Storungen des Kreislaufes. 

Bei allgemeiner Stauang ist das Pankreas oft grbOer als 
nnd aaffallend derb. Kloinere, oft r '*• '• •" t " v— 
bei Terschiedenen Prozessen im Paul • • . ■ ' ' 

znr Zerstbrnng nmacbiiebener AnU •. ■ '' p^ntreas 

Fallen komtnt cs zn einer blotigeo Infarzierung des ** ;n 

fPankreasapoplesie), ^obei auch Dnrchbrnch nnd starke Bln = 
die Baraa omentalis erfolgen kann-' ^ 

Diese Veranderong, die sich namentlicb bei fettleiWgen 
wicfcell nnd deren Ursache wohl in GeftBrerlnderiingen zn ia 

die Ursache eines piCtzlichen Todes bildeo; derselbe wir ,, 
infarzierten nnd dadnrch vergrOBerten Pankreas auf das Ua^ i^aitoe 
nnd den Plexus Solaris bezogen. Eine andere Eiklirong ^ . grift 

emer „Pankrea3vergifiang“, die dnrch Steigerntig der pro . mcCo'“* 
des Pankreassekretes znstande kommt. Dieselbe Paakre*^ 

den Ansbreitung and dem rascLen Aoftreten der Mkrcae ilalUfr 

bei dessen Anlolyse sich eine das Sekret attivierende Bn 



1034 


E. T- Gierke: DrQaen mit innerer Sckretion. 


(lie Scliilddrliso keinen AnsfUhrnngsgang besiizL Von der nopaaren Anlage erbalt 
sich gclegcntlich noch ein Kanai, der rom Foramen coecnm nach dem Znogenbem 
zn zieht (Ductus lingualis, thyreoglossns', sowie ein Tom Isthmns oder einem der 
Scitcnlappcn median emporstrebender Fortaatz ans Scbilddriisengewebe (Processns 
pyramidalls\ der bis znr vorderen Inzisnr des Schildknorpels oder bis znni Znngen- 
licin verlanfen kann (Fig. 660 . 



Die Sekretlon wird dttreh das Auftreten feiner, 
denEpithelsellen eii.geleitet,^die anch Eolloid- 

T j„„tSetrelion 

■ ■ . . T Autoren apiei* 

aeEolie. pasKotoid 

- - V «>i‘ Ee>” '»*■ K 

■ ■ UB awei rerjtbiedeK 
. roaswued seieniien 


Arten Ton 1 Dnrcn lemcic 

and dnreh ■ .. a . fliigsiEe Setret tnr 

Gnillebea ■ ' ' i Jn fiehalt an JodeiweiEsfoffen 

rinnung briugt. Chemiscb ist das Kouom duicii uen UeMU snfgessngt wvd 


UnilieDea ■ , an Joueiwe'*-®*'' . i 

rinnung briugt. Chemiscb ist das Kouom duici. uen Gehalt « f 
charakterisiert. Ob dasKolloid Ton 

Oder dnreh eine EUckreaorption von seilen P"“fnh.' 

miltelt %vird. ist nicht ganz sicher Direkte \frbiiiduDgen rninh- 

ranmen und den LympbgefaDenabesteben nmni. . ■ 

Oder BhitgefiBe sind mit groBer Voreicht z 

® . desEolIoids ■ ■ 

kTOskopl*ch ■ , 

oder aiikroreaktion lur uaa 


leiuer 
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6. EntzUndung. 

a) Akute EntzUndungcn des Pankreas Bind im allgemeinen 
ziemlicli seltcn. 

Bei der aknten liamorrliagiscLen Pankreatitis, die gewlibn- 
licb mil Peltgev?ebsnekToae cinbergeUt, ist die DtUse aunacbst ver- 
eibReit nnd bartet, an der Obetflsiche and anf dcm Durcbscbnitt 
dunkelrot, oft berdweise in grbBerer Aosdebnnng oder allentbalben 
gleicbmabig bamorrbagiscb infarztert, so daB ibre Straktur vollstlindig ver- 
wiscbt ist. Spater mil znnebmcndeT Entwicklnng der nekrotiscben Herde 
Tvird sie scblafi nnd kann auch vercitcrn oder verjaucben {vgl. S. 1023). 
Hiiufig i^t die bamorbagiscbe Pankreatitis mit Cholclitbiasis kombiniert 
(Opic), wobei die EinmWndungsstcBe des Dnetns cboledocbns nnd Dnclns 
■Wirsungianns am Diverticulum Vateri dorcb einen Gallenstein ver- 
scblossen ist. 

Eitrige ‘Entztindung des Pankreas entsteht entweder durcb 
tibergreifen you Eiterungen aus der Umgebnng oder metastatisch durcb 
Eiuscbwemmung yon Eitercrregern anf dem Wege der Blutbabn oder 
durcb Eindringeu derselben aus dem Darm durcb den Ductus Wirson- 
gianus; sie fuhrt zn eitriger Infiltration des Pankreas und znr Aus- 
biidung klevnerer oder grofleter, solitUrer oder muUipler Abszesse, die 
biaweilon in die Umgebung durcbbrechen. 

Aaf dlese tVeise kUnoea Aoteile des Pankreas, |a selbst die gaoze Brlise 
Tobstlndlg neUrotisch nnd seqaestiiert, hisweilen sogar dnreb den Daiio entleert 
veiden. 

b) Die chronisohe produktiye Pankreatitis ist durcb mehr 
Oder minder reichlicbe lYucbemng des interaziuDsen Bindegewebes 
ebarakterisiert (fibrOse interstielle Pankreatitis). Dieselbe fhbrt 
zu einer betracbtUcLen Verbdrtung (indurierende oder sklero- 
sierende Pankreati tis) und entweder zu einer VergrOBernng oder, 
je nacb dem n-r-*' ‘ p* * ewebes, auch zu einer 

oft sehr wesc • es, Mit der Ziinahme 

des Bindegew- . i • einer fortsebreitenden 

Atrophic, die ' • . , hOckerig (Granular- 

atropbie). Hliutig ist diese Veranderung aucb mit einer Neubildung 
von Langerbansseben Inseln und mit einer Regeneration des Driisen- 
gewebes, die mit Wueberung der Ausflihrungsgange und Entwicklnng 
adenomartlger Bildungen einbergebt, vergeselUchaftet, Vetaudetungen, 
die sicb in cine gewisse Analogic mit dem Umbau der Leberluppchen 
bei der Zirrbose bringen lassen und daber zu der Bezeicbnnng des 
Prozesses als Pankreaszirrbose (ygl, S. 1021) Yetaulassung cecebeu 
baben. . o o o 


Nach 'Weicbsclbaun, Lissaner n. a. bildet die cbronische interstiti- 
eUe PankteatHla und Yerfettung des Paienthyms einen ziemlicb hhnfieen 
Refund bei 'chronisebem Alkoholismns. 

.. ZnsflnimeDbaDg von Granularatrophie bzw. Pankreaszinhoae 

mit Diabetes vgl. B. 1021, Als Pigmeatziirhoso ivird (in analoo-er Weise 
wie bei der Lebcrzjrrbose) eine Yeianderung des Pankreas bezeichnet. bei 
^elcber daaselbe neben den Zeichen der ehronischen, interstUiellen'EntzaRdun? 
auch eine anffallende, rotbraune oder ockerfarbene Pigmentierung dnrch Hhmo- 
Mdennein agerung ,n das interaanSse Oewebe nnd in die Drasenzellen dTr 
bietet. D.ese ^e^andeTung findet sich namentlich in Fallen von DSbetS 

Aiehoir, Ithrbnth d« r»tholoelsrtiea Aoatomie. n. I Aufl * 

' DO 
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PisKolloidschretiDn setzt scbon ia fetaJeu Lehen ein. Vora 4. Fetalmonat 
all findet man runde Blaaehcn mit hohem ^UndetepUhel and kolloid^m Inhalt. 

wenig firbbarer Inhalt Yorhandea._D»6 Bedealang dieset Etsclieiaung ist onklar. 


tlpuhels and oeue KoitoioseKreiioa in uie fc.iwuBi‘gt5wocuL.ui.Uiwui6.ei, g*i.*cui.»^ii.ig 
verliert das game Organ etwas an Oewinht 

Die Hlibe des Eptthels iat itn ganzen umgetelitt, vrtc der Kolloidgehalt det 
FoUikel. Sebon be'i Ncugeborenen khnnen spariiche feine Fcttkornchen in den 
Epithelien gefandeo werden, die itn wMteren Deben an ZabI uud GtOGe zonebmen 
mad BpAter oft in kngligen Grappen angcordnet sind Vom 4 Jahrzeimt ab geaeilen 
aich baufig Kdrner von Abnatznngepigment hinzu bandelt es aich am Nentral- 

fett; im Alter kdnnen auch lipoide « ' ‘ . f. . , anftretea 

jllacirfWi). Beaonders in der jugend kt ^ Fett ent- 

halten. Der Ernbhrnngeznatnnd ist ohi 

Besoaders ia den SebdddrUsea v ' » aden sich 

nicht aeltea am Rande dea Priparates als ttan- 

matlsche Kunstprodukte erkannt uad c . ws zatien 

Gewebe aaoh 'wjUWiUoh herzorgernfen weidvn konaten. 

WU dom bbbsTen Alter atellen sich atrophische Vorgange ein, die FolBkel 


j'ihtigen ICmde 2,3—4 g and steigt bis zom dmten dahriebnt ani bO—oOg. Das 
■ in Efopfgegeoden 60— lOOe/o liUber 

. senen etvra 6—7 cm boob, 3—4 cm 


2. Chemie, Physiologie und pathologische Physiologie. 

Dnrch Baitnaann "wards 1895 in der Scbildirdse Jod in organischer 
BlDflong featgeatellt; er atelltc eineo jodhaltigen Eiweifikdrper (Jodotbyrin) dar. 
Dieaes ist in dem Jodthyrcoglobulin entbalten. daa naeB Oswald, mit eioctn 
jodfreicn Nnkleoproteid gemischt, das ScbilddrdseakoUoid darstellt, Dpj Jod- 
gchalt der Sobilddrttae iat bedcutend grSCer ala der ailer aenstigea Otgaae. 
Er fehlt bei Feten and NeugeboTcnen und "witd aus der Kalirung in der 
Bcbiiddrttae anfgcapeichert. Der Jodgebalt noriaaler SchUddrtlsen betrdgt 
0,3— 0,9 mg auf 1 g Trockenaabslanz, frtr die gauze Drtise etna 2—9 tog. 
Durcb stbrkcTe Jodzufahr kana betrachtticlie Jodanrcicbeiung eizielt werden. 

Ober die normal® Fiinktion der BchilddrGac kOnnen "vrir im weaentlichen 
nar Scbltlase ana der bliniachen and espcrimentellen Pathelogle ziehen. Man 
denkt entweder an ejae Eatgiftnog iDijfetinediarct StoOVechscIproduktc, sei 
cs, daC diese duTcU Giftrcraafeerang in der Scbilddriiae selbst oder darch 
Giftbindimg seitens eines inncrca gekreiea in der Blatbahn oder anderen Or- 
ganen statifinden soU. Da aber sredcr e'm direkter Beweia fiir eine gift- 
bindende Pabigkeit der SchiMdrflso gefdhrt werden konote, nocli Giftstoffo 
iro Blote aciiUddrUscaloscr Tiere gefanden wordco sind, neit^t man zurzclt 
ttiebr cmer anderen Vorstellnng za, "wdelic die SchilddrtHcnfunktion \n der 
inneren Sokretion eincs Uormons (S. 1030) erUickt. Daa SebUddriiaen- 
bormon sebemt disaimd.iton3ctj anf den Steffwccbacl, anf Ih-nonhrse nn/^ 
Mbcnmcrcn, asa.milalorisch ant da, Knoclienwacbatnta, die Keimdrttsea and 
das Pankreas zn wirken. Da auCerdem cine erregende ITirkang dea ScUld- 
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ilio mit nngemciiiei- Iiamochromatoso nnd melst anch mit LeberzirrLose einher- 
gclien (nroiizodiabetes, vgl. S. 981). 

c) Spczifiacho Ktitzflndangon. — Tuberkolose des Pankreas ht 
sofern cs sicli iiiclit nm ein Obergreifen dcr Erkranknng von regionaren 
Lymiplidrliscn liandcit, im allgcmcinen ziemllch selten nnd geht mit DntH-ici- 
lung zablreichcr klcincr, roiliarcr odcr aucb grSCcrcr Taberkel (knotlge Tuber- 
kuloso) cinher. 

Syphilis frthrt haufig xu clncr interslitiellcn I'ntzUndnng und Inddralioa 
dc3 Organcs; anch Gnmmcn vcnlen biswcilcn jm Pankreas .angetroffen (Lit. 
Koch). Dio Inicrsliticilc P.ankrc3titi3 Hodet sich li.aollger bei der koDgenitaieu 
(Dit. SloerL] als bei dcr crirorbencn Syphilis und scbcint durch frtlbzeitlg im 
lutraiiterincn Dcben cinsetzendo Kntwicklung rcichllcl.er Itindegewebsmassen 


za cincr .( . 1 .. «,ntrea3 zn 

fdhren, dio sich ■ ■ . Qjenparen- 

chyms iliiDcrt. 1 • • ‘ / to gioCer 


Zahl vorLanden und afehen darchweg im Zusammenbang mit den DrCsen- 
kanalcbcn. Iliswcilcn findet man bei der kongcnitalen Syphilis aneb miliare 
Gnmmcn (vgl. B. 989) im Pankreas. 


7. Fremdkorper und Parasiten. 

In (Icn Ausftlhrungsgilngcn dcs P.ankrcas kOnnen sich Stetne bildeo 
(Sinlolitlii pj»ncrcaticil(Ut. Eoihont, Zrsa^). Sicsiod in der Regel kleln, 


saurem odcc pliosphoreaurcm Kalk. Klcincre Konkremente werden oft 
folgcnlos ertragen, gryHcrc fUlircn bistveilco zur Vcrlegung des Ans- 
ftlhrungsganges fvg! unten.) 

Uisweilcn gclangcn Oalloostcino aas dem Parm in den Dnclns pM- 
crcaticu«i. 

Parasiten sind Im I’aofcrcas schr sciten. Gclegentllch wurde ein Echm^ 
kokkiis im Pankrc.a9 .angetrofTen, vercinzcU das Eindringcn von Askaridw m 
den Puctns pancre-atiens beob.icIitct (Simmonds, es besland gJelehzeitig Pe 
gcwebsnekroscj, Sluroya sab in eincm Pankreas zahlrcicho FremdkSrper- 
tnbcrkel, dio sich in der Umgebong von Askaridenciern gebildet fatten. “ 
etuer Pcobachtung fanden sich in den stark ervreiterten nnd eDtiBnobcn v 
flndertcn Asteo des Ductus pancrcaticus sebr reicblich pistomcn (mstoma 
felinenm), in einem anderen Fallc batte cine Tacaia mediocanellata die 
wand und das Pankreas perforiert. 


8. Stbrungen des Lumens und der Kontinuitat. 

Verengeruug oder VersebluO dca Ductus pancrcaticus 
stcino Oder P.-inkrcassteine, durch Tumorco, Narbeii, cbenso 
preasion von dor UrngebnQg fUliren tu Sekretstannng un 
Erweltornng des ganzen Ausftlbroogsgangcs oder selten 

desselben (Fig. 658). Die Erweiternng des Dnetus ^icb 

in seiner ganzen Ansdebnong gleicbmuRig entwicl^lt, m J aneioac^er 
zalilreichc sackformige oder anch zyslisebe, Ans- 

gereibte Ausbuebtungen. Infolgc des Druckes, den der 
fUhrungsgang auf die Umgcbnng ausUbt, kann es allma 
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msenhomoits nnf Has srmpathische and daa anionome Nervensystem toi- 
hanaen za sein scheint, die TrsbrscfaeiDlicfa in ciner Sensibilisierunc' der 
AdreDalinangriffspunkfe bestekf, ist im Eiozelfalle sekr schwer zn eniscbeides 
^ ® ^'rekter, ein darch die 'Wechselwirknng der innersekretoriaclien Dmen 
(S, 1030) Oder em durch das Kerrensjstem rermittelter EinfinB rorJiec't 
WecbseibeziebDBgen besieben besooJers mrt dem chromaffineo Systecj, tnit der 
Ilypopbyse, dem Thymus und dem Panfcreas. In der Schwaugerschaft ist 
haufig cine Volumzunahme mit Veimehratig <Ies sezernierenden Parenchyms 
vorhauden. 

Beim Fctns scbeint der SchUddrliae, cnlsprechead dem feblenden Jodgebalt, 
ooch keiae Funktha Fdr das iracbatom zazokoinisen. iusbesondcre ist bei den 
fcfalen Knochenwaelistumsslijrnngen (KanosotDie, Cbondrodystrophie cswj bisber 
eine Schilddrilsenerkrankuog nicbt gefonden o-orden. WabrjcheiDlfch werden miiHer- 
)icbo ScbiJddfJiseBStoffe dcnj Fetus anf pJazentareaTYege zugefUhrt EineAph/ie 
der Schilddrdse entfultet meist erst im eitraoterinen Leben iiiren Bchjdlichea Em- 
fluB, daraaa darf man BcbJieBen, dafi diekiodlicIieSchdddrlise znm mindesfeD den 
Uaoptteil ihrCr I'nnkfion erst nach der GebDrtao/binjiDt ^DsnahoswfisesiDtJaber 
aucb schoQ beim Ncngeborenen myiodeinatiise Verjuderangea beobacitet (Ewier- 
tnann]. 


a) Storuiigcu (lurch siaiigcihnflc Fuuktfon tier SchildJruse. 

Die am Mcnscbcn vor Kenotoia der schadUchen Folgeu gewonuenen 
Erfabrungcfl tlher totalo Esstir{»a(ton der Scliitcltfrdse, (iie Derexpen- 
m(5Ute uod die licobaclitangeu bei aogeboreaeD Defekfen der Scbild- 
drliao haben unz^Teifelliaft dargetan, daC ohne Scbilddrllsenfunktion der 
Ablauf der normalen Lebensrorgboge in sebtrerer ond ebarakierisdseber 
TTeise gest^rt iat. 


Die Folgeu der operattren AtbyreosU dorcb totale Thyreoidekiefflie sind 
io ibren reinea Formea erst durch die Kenoioisse ilber die funklioaelJe Soadcr* 
steJJoBg der EpUheikOrpercbeo (S. J 052 ) and ibre operative gebonnog^ hslge- 
fltellt vrordeo. Es kaos jefzt ais sicbcr gelfcn, daD telaaische ErsehtiaM?^** 
bei Tbyreoidektomie auf Mitcnt/eniUDg der EpitbelkCjpercben, ibrer xaeckani- 
schen Verietzung oder Storong ihrer BIutvcrsorgUDg bernben. Acch die 
acbwere nod meistens lasch (Odliche Wirfcuag der totalen Schilddrfiseaexsdr- 
yjatioa bei Fieischfressern (flnudcn, Katzen) ist durch die MiteDdersnug C« 
bier ia innigster aofllomischer Beziebung zar EchiJddrOse stebeaden fT^taci- 
kflrpercbca zn crklfiren, irabrcnd bei Pflanzenfrcssein eine raumlicbe Tren- 
nflDg and das biiufige Vorbandenseio akzessoriscicr EpilbeikCrpercben ime 
unbewuCte operative Sebonang erklarl. Bei heideo Tiergaltoogcn ro“ « 
Entfeiaung der EpitbelkSrpeichen Telanie herror, ^rabrenft Thjreoide oot 

mit Sebonung der EpithelkSrpeicLen den tetaoiefieiea Symptomenkomp e* ® 

Cachexia thyreoprlra erzeugt Diese beslebt in eincr langsam rt. 

Aiigemeinstorung, die sich besoaders anfnUlig an •wachsendeD 
Durch VerzdgeruDg der Ossifikation Wdben besosders die lang^ -Vneh! 
knoeben im Wachstam znrflek; w trclen trophische Storungen 
bei Sch&fen und Ziegen in der Bomb/WaDg, Entir/ckiongsheiniDULg 
dr&scu, Peraistenz des Tiymas, Bypertropbie der eine 

- - - — ■- - — *■ enrachseaen iierea »»o 


aach Apathie und Intelligeazstorucg — .. , ht^^nmTooe 

Vermindernng der FreClust, trage VerdamiDgsiatigUit und eme bisz 

forlschreltende Abmagerung. Die StoffwecbscIsWruDg ^"7”. neelofins- 
Verminderung des EiweiB-, Fetf- and SaJMloflVechsels nn 
snag des Zuckernmsatzes , indem die Assim'dationsgrenw qI, 

iat und aucb durch AdrenaliniDjeklion keiae Glykosune erze ? Jnrfh 
letztere, dem EpithelbSrperansfall antagonistisebe Wirinng » 
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Scliwund des Pankreasparencbyras kominen, tvelcber unter Umstandeu 
bis zur vblligen Yerodung imd durch Bindegewebswuclierung zur Sklero- 
flicriing dcs Pankreas, znr Pankreaszinhose, fubrt (Doryicr). Analoge 
Veraiidcrungcu lassea sicU aucU cspctimentcU durch Unterbinduag, 
bzu*. Durcbsclineidung des Ductus Wirsaugianus erzcugeu [Massaglia). 

1st bloB dcr unmittelbar hintcr der vcrscblossenen Stelle gelegene 
Tcil dcs Ductus Wirsnngianus erweitert, so wird die VerilnderoDg als 
Itaiiula pancreatica bczcicbnel- Sind neben dem HauptausflibiuDgs- 
gangc auch zablrcicbc Astc desselben dilaticrt, so kann das Pankreas 
uiitcr Urastandcn von vielcn kleiucrcn odcr gruBcren Zystcn durcbsetzt 
scin, zwiscbcn welcben nur sparlichc Peste von Drllscnparencbym cr- 
lialtcn sind (zystiscbc Degeneration). 

Dcr Inlialt der Zystcn ist meist cine klare, wSsscrigo FJUssigkeit, bls- 
^cilen jst cr .nhcr auch infolgc von Plutungcn braunlicli odcr rotbrann gefilrbt. 
In Ucioen Zysten findet sick oft cin dicker, fettlger, mSrfelartiger odcr ver- 
kalklcr luhal’t (Akno dcs 
pankreas). 

Im Sclnvanztcilc, scl- 
icncr in andcrcn Ab- 
sclinitten dcs Pankreas 
kommen auch kugeligc 
Zystcn znr Peobaclitung, 
wckiic die liursa omcn- 
tnlis in sicb bcgrcifcnjliis' 
wcilen cinc sclir bctriiclit- 
licbc GrUBc crrciclicn nnd 
cinen Waron, wjlsscripcn 
odcr scliokoladcnliraiincii 
Inbalt nufwcNcti. 

Die Enlstcbiinp dioscr 
die kliiiiKb cinc 
proCe licdcntunp bcsltrcn, 
lit noch nirbl U.irpc^tcllt, 

ItJilcm rnlwrdcr primSre 
Ulvvtongcn In unvciJUnUrtes 





rii Ci.3 KvoVninrote In AiufUliruns*EftnKen. 

({■•wi'he (apopIcktUcbf Zystcn) odcr scknndarc Ululnngcn in vorher durch 
Iryp^inHirkiinp ^cxandrrlcs Drasenparenebjm al.s Ursache dieses Zustandcs 
aappuihri wtrden. 

t I’aukrcis sind nicbl irilufig; namcnlliclj stud 

iM,bcfte /errcinunpcn dcs I'.iukrcas ndtcn {Ouldr), gcwGhnlicb liegen 
clcirlr/fiiif: \crlclianj:i'n nndcrer Ilancborpaiie vor. Die Zcrrcillon- 
m i”' '>i»swil!iirpcr8 vor clj’r 


dcr 
In die 
sicb 
!>1uB 
dcs 


irli<'l*.»ul(’, dniifi koiimit c' nncli liisncilcii zu ciiicr Ulutun 
Duri'.a oincutali*. Im (.cf<dgc \<vn ' 
lVitpcnc-h4nrV.rn«fn cnl«irkeln. Glic 
an i’.'tnkrrtufflrJrmigotJ \pl. S. U>2t 

9* GcschwUlstc. 

C.W ..r„.r,U0 


r’etoeT aut .^e a®®'^ ^ v, 

S- ""5r»* “,‘¥3.5!; 
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die mU allgemeincr llamocljromalose and mclst anch mil Leberzirrbose cinler- 
geben {Dronzediabetes, vgl. 8, 981). 

c) Spczififlcho rntzOndungon. — Tuberkolose des Pankreas isf 
aofern cs eicl: rijcLt urn eijj DbcrgrcJ/ica tier LrkrankuDg von regtonSrea 
Lyrajilidrtlscn Iiandelt, Im allgcmeinco zicmlich aclten iind geht m!t Entwick* 
lung zablrciclier klcincr, miHarcr oiler auch grbCcrcr Tabcrkel (bnotige Tober- 
kulosc) citihcr. 

Syphilis ftJijrt haufig za elner inlcrstiliclien KnlzflntlaDg vnU Indarstica 
lies Organcs; aticb Gnmmcn wcnlcn blswcilcn im Pankreas aogetrolTeu {Lit 
Aoch], l)!o intorstiticllc Paukrcatilis flndct sicb hanfiger bci ilcr kongenilaleu 
(Lit. Sloerl:) ala lici der crworbcnco 8) phliia iinil sclielnt darch fr/lbzeitig im 
intraiitcrincii Lebco clnaclzendo notwicklasg rc)ch)3cbcf UiodegewebscjasseD 
zu eiiicr Pnlwickltingsbcmmung odcr „llcifung3verziJgcruDg“ des P-nnkreas zfl 
ftlLrcri, die sicli in cinem vCIligcn llangel dea sckrctoriacbcn Drflseaparea- 
chyms iiiiBcrt. Langcr}i.an8scho ZeUinseln sintl in solclien Fallen in groCer 
Zahl vorh.nndcn Und stcbcij ilwrchweg im ZiMamujcnbang wit den Drflsen- 
knntllclion. liisweilcn man bci dcr kongcnitalcn Syphilis aoeb millare 

Qnmmcu (vgl. S. 9S0J ini P.ankrcaa. 


7. FremdkSrpcr und Parasiten. 

In den Ansflllirnngggiingcn dcs Pankrens kOnnen sicb Sleine^bilden 


uniikui, itraiiii uncr mciusuu. oiu utsivutu iuiitiLe,i.uu huj >• 
saurcni odor pliosjiljofsaiircm Kalk. KIcincrc IConkrcracnte tverden oil 
iblgcnlos ertragen, grOficro ftilircn blsweileo zur Vcrlegnog des Ans- 
flilirungsganges (vgl. unten.} 

HIsweilcn gclangcn Oallcnstclno ans dom Darro in den Dactns pao* 
cicalicus. _ 

Parasiten sind im P-mkreas sebr seltcn. Cclcgcatlicb warJe cin EcbiO'^" 
kokkus im Pankreas angetroflen, vcrcinzclt das Eindringea von Aakariden 10 
dcii Ductus pancrcaticiis beob.icblct (Sioinionds, es bestand gleicbzeitig 
gewebsnekroso); Muroy.a salt in eincm Pankreas zablreicbe Fremok'^rpei 
tubcrkel, die sich in dcr Umgcbimg von Askarideneieru gebildct 
einer IJeobacUlang fanden sicb in den stark ern'eiterfen and cntzUndlic v 
anderten Asten dea Ductus p.aocrcaticiis sehr reicblicli Distomcn 
fclinenm), in eincm andcren Fallo batlo cine Taenia mediocanellata die 
wand und das Pankreas perforiert. 


8. StSrungen des Lumens und der Kontinuit^t. 

Vcrciigcrung oder VerscliIuB des Ductna pancrcaticiis 
steino odor Pankrcasstcinc, darch Tamoren, Nnrbcn, cbenso w 
prcssioQ von dor Umgebnog fUhren zu Sckretstaming «n ,, 
Enveiternng des ganzen AusfUhrangsgaugcs oder emieiner ^ 
dessdben (Fig. 058). Die Envcitcrung des I 5 “clas pnncrcaticus 
in seiner ganzen Ausdclinnng glclchmafiig cntwickeit, m nucinand^f 
zalilreiche sackformigo odor aiich zyslisclie, Aos- 

gercilite Ausbnchtiingcn. lofolge des Drnckes, den “ . .. 1 -n eineo 

Itlhriingsgang auf die Umgebnog aiisUbt, kann es al 
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laCt 9icU zurzeit dock nicbt cinwandfrci entscheiden, ob die Schilddrfi^eD- 
crkranknng die direkle Ursachc ist, oder ob Kretinismnj nnd Kropf koordi- 
nierfe StAruDgen uifolgo^ ciner gemeinsamco ScbadUchkelt sind. LctiJerea ist 
nacli E. Birclier der f all, icdetD Eropf, Kretinismns nnd acgeborene Tanb- 
stumroheit koordinierfc AuCerungeo einer „kreliiii 3 tischen DegeDeratioo" seiea 
Andererseifs ist niclit za vcrfcennen, daC ride -der oben enrahaten Aa^falls- 
crscbeiaungen groCe Aknlicbkeit mit kretinutiscben SjmplomeD habea. Tor 
allem stimmea aacU die UUtologiscbcn BiWer der WacbstamsstuTuag im KDochen 
bci Kretinismas and AthyreosU im I’rinzipe Cberein. Das Wichtigsfe dabd 
sielit iVcgelin in dor Insnfh'zicnz’des Knoeheomsrks, genOgend tcorpelresor- 
bierende primSro Marfcraume za bilden. loteressantertreise sebeint b Kropf- 
gogenden hHiifig dns Anftretcn des Knochenkernes in der nnteren Femr- 
epipbyae venOgert in scin. 


Die Syoiptomc der Atbyreosis oder Ilypothyrcosis kCnnen durch eioe Sob- 
stltntlonsllicranle beklimpft xrerden I— — j-’* t-*--’— 

greicficn Se/ufdarfisenpewebes erfoipc . • . . ■ • 

peripber erbaltcnen Follikcla aos eich 

kann Die Transplantation kana anbk « . 

Knocbenniark er*"''''"'” '•*'' — ' t xngmnde, kann aber dnicb 

Desorption der ■ *150 nfitzen. Ej peaDgt abrr 

aneh Tcrfiittern • • •• . • * • •*. oder roa TTiyreo^obnlia. 

die natiirlich bi • ‘ • rad erfolgen bbD. lUeroit 

eind Erfolpe bei Cachexia stromiprira, ByxDdem, zom Teil aocb beio Kretinimss 
eraielt svorden. 


b) Stornngen darch gcstclgerfo ScbnddrDscnfDnktlonssHyper* 
Uijrreoidisnni.t:. 

Die Wirkong der SchifddrllseDextraktc bediogl bejm Tiere ebe 
BlutdrncksenkoDg, oft mit DescbleooigaDg der Herza^tion; es ist frag- 
licit, ob ca fiich bierbei am speziGsebo WirkuDgea Landelt. Koaslant 
ist Beelnflassaog des Stofftrccbscls, die in Erbuhnog des EltvejBzcrfaiies> 
Steigerang der FcttzersetiuDg, Vennebrong der Kalk- and Phospbor- 
aussebeidang ibren Aosdruck Godet. Durcb fortgesetzte Zofohr von 
ScbilddrUsenprUparaten kaon es za tbvreotoxiscben Symptomen konuflcn, 
die der Basedorvseben KraakbcU tibaelo, and die oneb beim Weaseben 
infolge UbermUBiger SchilddrtlscDzafnbr beobaebtet xvoiden siod. 

Horbas liasedotrii. Der 18-JO von K. v. Basedow 
gefaOte, in seiner typiseben Form durcb die Trias: Struma, Eiopotoa - 
mos, Tacbykardie cUarakferisierte Symplomenkoinplei stebt , 

mit einer Erkrankimg der Scbilddriisc'im ZasamroeDbang, der 
die Erfolge der operativen Bebaadlang- dentJicb zntage 1 ,h%eon’s, 

sich cia ausgesprochener Antagouismos der Symptome zn der AtnjT ->7 

BO daB die Auffassnog des Morbns Basedowti nls HypcrtbjTeos - ^ 
begrUndet ersebeint. AMelleicbt spieU aber anch 
derang der ScbilddrUsenfanktion (DystbyreosisJ eine Ro le. vv 
Histologic der Basedowstrnma s. S. lOJp, l>acb Kocher ^ 
eine rermebrte Resorption de • ■ ' ■ . _ : ■ . • 

ternng mit ScbilddiUsen- odci * ’ ' _ . • 

belt, kBnnen gie sogar ausl&sf . ^ , 

stimmt mit den Befnnden bei * • ^ 

ein. Im Blnte Gndet sich eii • ij!. , in 

(Lymphozvtosc).!) Kenerdings trennt mao die Basedows, r , 
die anf Reizerscheinangen des sympatbiseben ^.^Vre des Vajss 

die anf Reizung des antocomen Kerrcosyslems, tnsbeson 

'll ilt 
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eammctiscluebung des adventUieKeu Oder periarteriellen Bindegewebes alge- 
grcnzl wcrden. 

GroBeres Intercsse beansprochen die durch indirektes Trauma 
hei-vorgerufencn Verlctzungcn, Bowcit es sicb bier nicht nur urn ein 
Eindringcn ron Fremdkorpern (Knocbenfragmenten) bandelt, Bondern 
die UuBere Gevvalt dureli EraclilUtcrung, Zerrung Oder Quetschung auf 
das GefiiB eingewirkt bat.' Es ist bierbei niimlicb zu beacbteo, daB 
das BlntgeniBsystem durcb die in seiner Fnnktion gelegene mechaniscbe 
Inansprucbnahme aucb obne Beteiligung UuBerer Gewalt lediglich 
dnrch abnorme Steigerung des BIntdruckes ahniicbcn mecbanischen In- 
sulten ausgesetzt sein kann, wie beim indirekten Trauma, zumal letz- 
teres hbcbstwabrscUeinlicb meist wcsentlicb darcb eine lokale abnorme 
Stcigerung des BIntdruckes wirkt. Die Ahnlicbkeit der GefaBverSnde- 
rungen, die eincrseits durcb cinen inneren funktionellen und andererseits 
durch einen UuBeren traumatiscben Mecbanisraus bervorgerufen werden, 
stcigert sich, tvenn das betroflene GeBiB kein normales, sondcrn ein 
bereits pathologiscb verandertes war, derart, daB in solcben Fallen 
moist keine sicbere Entsclieidung mdglicb ist, ob die GcfaBmptnr eine 
durcb ionere Ursachen bedingte, spontane oder cine traumatiscUe ge- 
wesen ist. Diese Tatsacbc ist in Hinsicbt auf die gutacbtlicbe Tatigkeit 
des Arztcs, die fUr solcbe Erkraokuogen sowobl im iorensiscben wie 
im aozialhygieniscben Interesse bHufig in Anspruch genommen wird, 
wohl im Auge zu behalten. 

Von GefilDruptureo aind als traumatiscben Ursprungs die Intima- 
zerreiOungen der Karotis beim Erbsogen bekanot. Als spontane sInd 
im allgemelnen die Rupturen der Gebiraarterien zn betracbtcn, die sicb 
meist an atlieromathsen oder ancnrysmatiscben Stellen, aber nnter abnormer 
Steigerung des BIntdruckes bet Nepbritikem und IJerzleldenden ztreifcllos 
flucb an GefiiCen ohne grdbere Verflnderuogcn ereignen. Aucb be! Eclampsia 
pnerperalis fand Wegelin mebrfacbe Spontaarnptnren an Him- und Schild- 
drllsenarterien. 


Am merkwlirdigsten sind die keineswegs ganz seltenen Rnpturen 
der Aorta nscendeos, die sicb am bitufigsten in dem innerbalb des 
Herebeutels verlanfenden Abscbnitl meist ca. 1 cm oberbalb der Klappen 
ereignen und stets nngefuhr quer verJaufen. Die zerrissene 'Wandstelle 
zeigt meist keine grdborea VerUnderungen, die als pradisponierend be- 
trachtet werden konnen. Nur mikroskopisch sollen sich-nach neueren 
Angaben \Moriani, Babes Mironesm) VerUndemngea rorfinden, die 
ersterer als degeneraliro YorgUnge im Btndegewebe, letztere als dis- 
sezierende EntzUndungen besebreiben. Zweifellos, so meint aucb neuer- 
dings P. Frankel, sind aber Sklerosen und angeborene Stenosen im 
Arcus aortae von Bedeutung, da sie wabrscbeinlich die Ursache einer 
abnormen Drucksteigerung abgebcn, der jener unter besonders ungUn- 
stigen mecbanischen VerbUltnissen stebende Wandabsebnitt erliegt (vgl. 
Fig. 77). 

Dio Aortenrupturen sind meist zveifellose Spontanrupturen, in einem 
tair voiliegendcn F.'iUe gab Arbelten in gebtlckter Slellung die GeiegcDbeits- 
ursache, ebenso wie das in anderen Fallen von GefaCrnpturen die DefAkatiou 
(durcb Anspannen der Bauebpresse) tut. Dio inneren Hiinfe sind in grOCerem 
Umfange betroffen als die Suderen, und so zeigen jene Falle neben der Hanpt- 
riBstcHe bAoSg nocb cineADzahl kleioer vemarbter Bisse, die nur die Intima 
nnd die oberflachHcheii Medialamellen betreffen; bierbei ist bUweilen der dem 
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Blutatrom cnlgOKciiKficlite.IliBranil nlijcliobcn imil nmgcrolll. Die proBen 
TOssc sinB ziinilrliit ancli iminer )«rtwll pn4 amABiinptn Inl'ma ond Media 
bis nuf cini "0 SuBrrslc Daniclleii <lcr lelzlerco, die, pestnlzl dnrcli das Ilinde- 
poacbo (Icr Advcnlilia, i-iacn sl-ttkcrcn Widctaland Icistca. Die iancren lUato 
behallea daan im Orubca ilirc aonnalc Lagcniap nad Slraklur, wcrdcn aber darcb 
das cindriagcndo Hint van dcr Adventitia abpchol.cn and, vena dlc<c Widerstand 
Icistet, oft'anf anlicrordcntlich proBc Btrcckcn nnlcr«llhlt, so bistrcilcn ton 
dcr Aorta asccndcas an bis in die Aorta ahdonilnalls odor par l.it in die Art. 
iliatac lliesc Vcntiidcranp, die pear.lbnlich als .tncnrr'ma dissecans be- 

zciclinct ssiril, ist richtlpcr in- 






tramuralcd Iliraatom zu Ijp- 
npiinen. In einipen TjUlpn wird 
franze inncrc Zjiinder lossi- 
imd als Kmlioltn weitcr- 
•V W) * ■ 't/yK i pcsrldcppt, so in cincm F.nltc 

i y Clilnris in citio Karolis. Mci^l 

lyf/T j- zerrclCl (rticr Iciirz odcr Linp aticli 

/fl/' '' B' j * / nuDerc, wider8t.ind8f.l!ji£;cre 

/f ' It ^ Holir nnJ cs erfolpt dsinn cinr* 

/■ * / Wdllclic lUnttinp, so l>ei dm 

wS •/ pcn.anntcD Spontanruptwren dcr 

l|.n ( i Aort .1 mit Vorliebe in den Ilert- 

^ ^ \ ^ -Gfi beutel. In manclien IMIIcn teipt 

|k ^ anderrn Stclle cin 

/ l^'-V klciijorcrKinriC dcr inncrcnllslntp, 

^*^\-*t* ' ' V */i diircb lien die hilr.amiirale Jllu» 

timp wieder in ihs eipontliclic Ge* 
7; finiumcn ztirncVpclcnkt nird{#iclic 

\ iL^3VV^ if 1 « untCD bci Aneurysma dissecans), 

/- V W sicli wcUpclicnde OrpanU 

W J ■kVl'ffi' f . f ,g sationen und Vcrn.arbuneco cln- 

, V*- ; . 1>) crater Linic bcl Kon- 

\\ ' i' / 1 .''/ tinuithtslrcnnunpcndcrGcniBe, 

- ' a / besondrrs dcr Intlm.i, komnit 

cs, wic cnTuliut, regcknVilljp 
Festwerden dos Inlialts, 
•^sELy TlirombO'Jcn (s. Allgem. P.atlj., 

Tiff. 77 Spontine Jluitlur a« Aorta ««rnitljii». Inin- m Op). .]„o dejphp Prfnlr.* 
murnlM mmatoni, AtiifronW,ro«« tW Aorta .Uwn.Kn-. , T*-'; CriOIgt 

und ii<« Arcu< nortMf ('//»*■»• tJfOBe) l)ci Ligatnr dcr GcniDc nod bci 
I'indringcn von Frcmdkurpern. 
Ferner gcsclU sicb die Thrombose zu degenerntiven und besouders zu 
allerlei entzUndliciicn Stlirnngca dcr OcHinwnnd binzu, sobald die Intim.a 
intensiver mitbeteiligt ist. SchlicDlicIi kennen wir nocb Tlironiboscn 
ohne naehweisbarc Verandernngen dcr GefuRwand, bci deuen lilichst- 
■wabrachcinUcU wenigstens das EndotUcl alterictt seitv 


Wilif 


SiiiK-" 7 
Ft-' 

li. .7 


Tiff. 77 Spontine Ilupliir tier Aorta aormilrtia. Inin- 
niurni*^ Ulmntoni, AtiifronUfro^ tier Aorta «l?«r»n<Kns 
und il<« Arcm nortar ('// *>■»• OfOBe ) 


Der gsinze Vorg.ang nnd fleinc Bedentang f(lr d.a3 GcfiCsystem ist in .alien 
diesen F.'illen ganz gleichartig, Mie bei dcr tranmatischen Thrombose, und kann 
h’lerbei am reinsten bcob.acLtct werden. Der frlsehe Thrombus unterscheidet 
sich oft makroskopisch kaiim von eitravaskulilren Blutgerinnseln in vielcn 
Fallen gibt die Erscblaffang der GcfdBwand, die Abglattnng de/ dcro Blut- 
iStrom zngekebrten Oberflache des Gerinnsels Anhaltspunkte, um den im 
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beruben. Als sympatbikotoniscbe Symptome Bind vor allem dieTacbykatdie, 
die vasomotonsche Erregbarkeit, die gestcigerte ScbweiBsekretion, als 
Yagotoniscbe die Erweiterung der Lidspalte, das Grafescbe Symptom, 
die Stbrungen der Atemrbythmik nnd die Diarihben zu recbnen. Es 
gibt Basedowfalie mit Uberwiegen der einen oder anderen Symptome, 
aber aucb gemiscbte Formen. Bei leicbten nnd atypiscben Fallen 
spricbt man von Formes frnstes, von Basedowoid nnd von Thyreotoxi- 
kosen. 

Pathologiscb-anatomiscb findet sich neben der Strnma meist eine 
Hypertropbie des linken Ilerzens, wobl eine Folge der Tacbykardie, 
eine Lipomatose der Korpermnskeln, nod vor allem, wie es scheint, 
sebr banlig eine Tliymusperbistenz nnd -hypertropbie, gelegentlicb ver- 
bunden mit Status lympbaticns, besonders Lympbdrlisenscbwellnngen am 
Halse Die Bedeutung der Thymosbypertropbie ist nocb vollig iinklar; 
es ist nicbt von der Hand zu weisen, dall bier eine Wecbselwirkung 
zwiscben innersekretorischen DrUsen vorlicgt, die mit dem Morbus Base- 
dowii, vor allem den scbweren Fallen, in eincm patbogenetiscben Zu- 
sammenbang atebt. 

Die D.xperimeate von Elose, Lampi and Liesegang eprecbea filr eioe 


ansBcbeldung, Blutdracksenkung, Zltlern, Exopbtbalmaa. Derselbe Symptomen- 

• • • 1’ ' . D dleTatsacbe, daD gelegentlich 

" i»t lelcbter dnrch erne Dysthy- 

^ als keineswega gelOst angeaeben 


vcrachieden angcgeben. uie nenerdiogo Temetene Ansieht, daC die Lymphorytose 
durch djc rhymushyperplasie bcdtngt^ ist, kann Doch nicbt als bewieaen gelten. 
Ich babe einen thymnslosea Fall seziert, der iatra viUm SG-SSo/o Lympbozyten 
r- ' er Ileilaag fortzabcsteben. 

^ ' GefrierpunkfserniedrignDg 

^ ■ , _ * ’ AdreDalinvermebrnDg im 

iadirektc ■ . ' . 

hetnmcn • ' • • . . , . 

die wle . ■ ■ ' . . . . _ ' 

die crst ' • . ’ 

dtUsenfil • v •• . * . 

cine Yer ■ ■ • • . . \ . 

bint tn ■ ' ' ■ ■ 
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Sind lur dio Lroptuisatue «meHiou«/.am vou » i-iiuu^iii.t,i,u 

die aber alle unbewieseti Bind. Die einen nehcnen spetifiscnc Oder no'pezifjsche 
Mifcroorganisroen an, die im Wasser odet \m Dame Gifto erzeupen und die Schild- 
dnise direkt oder indirekt beeinflusaen, anderc Fakiotea der Ern'ihnioKsweise Oder 
StoffiFCchselstdrangen, wiederandereJodamiitderNabrung. Lctzereskbnntedadutcb 
eestUtit wetden, ddC der Uattenkropf Bcbon dutch echr gcrinjrc Jodznfohr verhtitct 
werden kann, and daC anch die diffoscn Aoiangsstadtca des Menscheokropfes auf 
Jod fflit VerklcJnerung reagieren. , „ , , . „ , 

Eine andere Utaache hat «icheihcb die Baeedon-sirtima. deren Vorkammcn 
nichk an Kroptgcgendpn gebunden ist, alch^aber auf^einen bcstebenden Ktopf anf- 


lingt niebt. 

9. Echte Geschwtilste. 
n) lllii(l6SubstAnzgcsc)itt-fi)stc. 

Eiafachere Formen, tvie Fibromc, Ostcocboudrome sinfl Belteo. 
Etwas bUoBger werden Sarkome beobacbtet (Struma Barcomatosa) nnd 
awar tuodzeUige, BpiodetzeUige, polymorpbzeUige, aucb xiesenzelleDbal- 
tige Sarkome, sowie BlutgefalieudotbeVioine. Aucb Augiosarkome und 
OsteocboDdrosarkoine stud bcecbtiebeu. Die Sarkome entstebeu olt in 
pTaesistierendeu Strumen, kouueu aber im WacbBtum und Ausseben so 
verschicdeue Bilder darbieten , daft eine aUgemeingUltige Bescbreibnug 
uicbt mbgticb ist. Kompressiou und Einbrucb in benacbbarte Organe, 
Metaatasenbildung anf dem Blut- nnd Lympbwegc etfolgt in dbniicber 
Weisc wie bei den Karzinomen. 

b) Epithcliate GcscliwuUte. 

Die im voiigen Abscbnittc bescbriebenen abgegrenzten Stroma- 
knoten tnbssen ais gutartige epitbelinle Gescbwillste, als Adenome be- 
zeicbnct werden. liicbt scUen Bind feroer bbsartige epitbeliale Ge- 
BcbwUlate, die auch mvt den Sarkomen zasammen olt Strnmae mnlignae 
genannt rverdcn. Die Entwicklaog der bOsarttgen epitbelialen GescbwUlste 
geht am hivufigstcn in schon beBtcbenden KrQpfen Yor sich. Ein Teil 
cntspricht olme weiterea den sltcngen Definitionen einea Krebses, indem 
det histologiaclie Aufban solide Zellzapfen nnd -haufen in mebr oder 
wenlger reichlich eotwickeltem Stroma aufweiat (Carcinoma solidnm, 
Struma carcinomatosa). Die Ubrigcn ZeicUen der- Malignitat, das 
destruierende Wachstnra, dio l^eigong zn rezidivieren, nnd die Meta- 
Btasenbildung gescllen Bicb in wecbselndem MaBc hinzu. Ancb in diesen 
typiscben Karzinomen tritt oft stcHenweise ein Sekretioasrorgang zrvischen 
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vermnlen sic in cincr dorch ‘ 

OvaricD, dercn 'Wcchseitjezie 

Hart findet sich am hliufigsl • " ' 

frtihercr Involmio^n, eo daU nne^IJrimare Tbyrnushyperplasie aripnouimea wetdca 


3. Entwicklungsstbrungen 

kUoDCD in Form manst^ihaficr oder felileiidcr ^nlage dcr ganzen Scbilddiuse 
Oder dnzclner TciJo beafcJicn. Ifei vOIliger ^plaslc iTfjjrcoapIasie) wild erne 
krelinistiscko A^eriiaderung btmerkt, die nitLt ad cndemiscke Kropf* oder Eretiii' 


nnr links bcobacbtcteo), natUrlich nicbt to AnsfallserscbeianDgSD lubreDden ficaiia- 

drUseoaplasIe anf der Scite des Defekics gefondcn, sorric msDchmal aacb dm den 
atronhlschea Schflddriisen der Erciioen (S. J047). . » , a 

AncU bei soost norcoat angelcgter SchilddriJse kbaseo 
dem cntwickluDgagoschfchtlicben y ' * “ •’ • — - 

alto vora Isthmus bis zom Foramen ‘ _ 

Solcbc koramea auch seltlich von < 

StcrDDm bis zum Aortoobogen Tor. • . , ^ ,, 

and kIJnnen diesclben fltramOsen nod { 
weisea Vom Ductus thyreoglosns (lit 
Strecken erhalten blelbcn, gelegeollich 

^ ^Im Schilddrllsengewcbo kOnnca parafhrreoldale ZelJhaufen^ (S- 105?) tmd be- 
sonders an den anteren Folcn, TbyTonsinseln eingeschlojsea sein. 


4. Storungen des Stoffwechsels. 

^ . 


,ti5sen Er- 


■ ipHUK-i- 

{ bei 

Epitheben 

■ Cefund/r- 
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den Epitbelien ein, wodurch cine dem norraalen Scbilddrllsenkolloid ahn- 
licbe Masse gebildet vvird. Tritt noch e’me entsprcchende Grappierung 
der Zellen und Abteilung darch Uindegewebe im FoIHkel bin^u (wu- 
cbernde Strnina, Langbans), so kann das Bild sofort an Scbilddrlisen- 
gewebe, besonders an strumbse Wucherungen erinnern. Spezielliadcn 
Metastasen (Lungen," Knocben) ist dies manchmal der Fall; das dabei 
entstehende Kolloid ist auch cbemiscb als jodhaltig nacbgcwiesen worden. 
In mancben- Fallen zeigen die Epitbelien einc hocbzylindrischc Form. 
Dann sind die DrUsenlumina eng, oft rerzwcigt, Kolloid fehlt. Alle 
diese Formen mit 'drUsenartigen iloblrliumen kann man als Adeno- 
karzinome (kubozellalUre oder zylindrozclluliire) bezeichnen. Bei Er- 
weiterang der Drdsenrilume nnd Papillenbildnng entstebt die seltene 
Form des Cystocarcinoma papilliferum. AuCerdem aber kommen 
GeschwUlste vor, die nirgends in ibrem bistologiscben Bane vom Bilde 

der parencLymatSsen Oder kr”-*-*" ■ • 

dock biologiscbe Kritericn dc “ . ■ 

teuer in lokalem destruieren* **. • " ■ 

die ebenfalls vollkommen d • • •• • 

GeschwUlste sind mehrfacb.aU metastasiercnde GallertkrSpfe besebrieben 
worden; besser werden sie als maligne Adenomo oder, Strnma 
colloidcs maligna bezeiebnet. Die Maligoitat ist bei ibocn niebt 
aus dem bistologiscben Ban, sondetn nnr aos dem biologiscben Vctbalten 
abznlesen. Selten sind riattcoepithelkrcbse, die wabrscbeiulicb aus 
Besten des Ductus tbyreoglossus ausgeben. Besondere Formen groD* 
zolliger, kleinalvcolSrer GescbwBlstc werden von Besten des postbran- 
chialen Kbrpeis (S. 1033J bcrgcleitet (Struma postbrancbialis, 
OeUoiva), wubrend Tumoren mit lappigem Bau, die mit Ibren groCen, 
Tielkantigen, belleu, glykogcubaUigen Zellen an die Glandulao para- 
tbyreoidcae erinnern, auf iutrathy’reoidcale Zellgruppen derselben be- 
zogen werden (Parastruma). DIcse belden Ictztercn Formen kSnnen 
darch iudltrierendcs Wacbstum und Metastasieruug MalignitUt beweiseu. 

Die Konsistenz der bosartigen ScbilddrUsentumorcu ist meist weicb, 
der Bindegesrebsgebalt gering, die Farbe je nacb dem Blutreicbtum 
markig-weiB, graurot bis dunkelrot. Degenerationen und Hiimorrbagicn 
stellen sich hSufig ein. Im Gegensatz zu den benignen' Formen wild 
die Kapsel niebt respektiert und die cpithelialen Zellproliferationen 
kbnnen in die Nachbarschaft eiodriogen und dnreb die Haut oder 
Trachea wuebern. Besonders baufig wird die Venenwand durchwachsen, 
und so geraten die Epitbelmassen in die Venae thyreoideae oder ibre 
Aste, Gelegenbeit zu bUmatogener Vcrscblcppnng und Metastasierung er- 
baltend. Auch Zerstoning der Jugnlaris und Bildung von zapfenartigen 
Gesobwulstthromben kommt p- “* 

terien und Nerven niebt ba * ’ 

barschaft sind die bbsartige • • ' . ' 

leicbter zu Kompression voi r , . . . | 

Bich die Tumoren versehiedea 

der primare Knoten in der ■ * ’. , ■ 1 ‘ 

langen Bestandes niebt durcbbrochcn wird. . . , r 

Bei der aus dem vorber Gesagten hervorgebenden Schwierigkcit, ** 
bOsartige Wocherung in ntaneben Fallen von wachsendem Stmmagewebe ws 
logtsch zu untersebeiden und bei mancben Adenomknofen die MalignitSt ans 
dem bistologiscben Bilde sicber zn beweisen oder ansznschiieflen, lenchte e* 
ein, daQ gelegenllich der Nachweis des Primaitumors niebt leiebt sein kann. 
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urn die BUschen und Kapillaren. Uberhanpt noigea die Adenomknoten am meisten 
zn Degeneratioaen. (S. 1045). 

5. Storungen des Kreislaufes. 

Lokale und allgemeine veaOse Stdtangen kOQDen zu VergruBcrung der Scbild* 
dnlse {iihrcQ Wesentlich daicb kongeslive Hypciimien smd die transitorischcn 
m der GraviditUt wad wahrend der Meastroat' 
langen bediagt. Die GetaBerweitcruogea no 
daaernd werdea, aad zwar kdanen bowoM 

Veaea oder beide duicb etarke Schlaageluag uad Erweiierang eiae betrUcbtlicbe 
Volamzuaahaie der Schilddriise vernrsachen Doch Ut diese Straaia vasculosa 
meist niit anderea Strumaformen. die dnicK Driiseawncherang .bediagt siad, kom- 
biaiert Blutangen eind haufig, beeoadere ia Stramea Als Obetreste sieht man 
oft Uamosidcringraaula in den -waadstindigea und desqnamiertea Epitbelien. 


6. Entziindungen. 

Thyrcoiditis, bei hestehendcm Ktopf Strumitis genannt, findet 
sich nach Influenza, Gelenkrheumatiamus, Angina, Sepsis, Malaria und 
anderen Infektionskrankheiteo, gelegcntlicb anch ohne nachweisbare 
anderweitige Kranbheit (sogenannte primiire Thyreoiditis). Die akute 
nicbteitrige EnUUndung (Thyreoiditis simples) ist histologisch ebarak- 
tcrUiert (lurch degenerative und desquamative Vorgbngc am Epitbel, 
Bowie flUssige und zellige Exsudationen im Bindegewebe. Bevorzugt 
ist das weiblichc GescUlecl* ‘ . . t «•< * 

Groiso Bind verschont Als 
doch kanu auch Jod illiolic 
reoiditiB]. EUrige EntzUndi 
Thyreoiditis) Bind selten, kon 

bis zu groBen Abszessen ror. Bei mikroskopischer Untersuebung fand 
Simmonds zicmlich hliufig klcinstc metastatische Herdcbcn bei Strepto- 
kokken-, Typbusbazillca- und am lidufigstcn bei Stapbylokokken- 
pyamic. Es handelt sich um ' * ’ * ” 

zUndung, die bald in die FoUi . ... gind 

aeltcn. Sic kSnnen von dc ’ . . ■ ggjn 

z. B. durch liuQerc Wuuden oovi t\«iu uuu uur iracnca, odor 

sic treten als hamatogenc InrckttoncD, z. B. bei PyUmie und Typhus auf. 
Abszesae kOnnen nach auGen oderjn die Trachea durchbrcchen. Bel 
■ ; - •• _ Ausheilnng 

, ' '• '• eranlassung 

der Schild- 

uruBc ouer oiruma anscuueuen. 


ExpcrimcnteU cricngte Mori dnreh lojektlon von ParalTia oder Cblorkalzinm- 
SchaddrUsc ome intcntiUeUe nud pareachymatOse Thyreoiditia mit 
.^«''^‘>aquamaiion, VerdUnonng und Schwund Uea Kolloias aos dea kompriroierten 
Folhketn aad beobaefatete dabei tbvreotoxiachG Svmntnmt'. ^ 


» tuukatauiu uucr V>1IIUXKUI£IUU]« 

I pareachymatOae Thyreoiditia mit 

i^imueiataiiujiuiaiioo, veruunnnagnnaSchwunddesKolloids — ' • ' 

Folhketn and beobaefatete dabei tbjreotoxiachc Sjmptome. 

Einc Immunitut der ScVilddtUso gegen Tubcrkiiloso bestcht im 
renaatz zu frllnercn Ansichtp.n j_ m?-.. 


A^.u.u ...a. uci ccuuuuruso gegen xuucrKiiioso bestcht im 
Gcgcnaatz zu frllnercn Ansicbtcn weder beim Mcnsclicn, noch im Tier- 
Mpenment Bci anpemeiner MiHartnbcrkalose findeii sich hUofic miliare 
^berkcl in der ScliilddrUse Oder Struma; sie nelimcn im inlcrfolli- 
knldren llmdcjroivclio iliro Entvricklang und fccnncn die Adenomknoten 
iieTorauKcn. U.o ci.roniselic Tubcrkulosc der Tbyreoidca Oder Stmma 
1st selten, sie entstelit llbcrK-icsend hSmatogen, kann aber auch von 
tuberkulliscn I rorcssca der Nachbancbafi, z. a verkilslcn Lj mnfidrUsen 
fortoclcitct Bcin, Ist die %crgroncmng der ScliilddrUso^ ganz oder 
AicUoK, Ulirtoch tin pitlralogiichea Analonle. 11, J ,Aufl 
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Bid MetastnsenbUdmjg evfolgt manchmal aof &em Lympbwpge; man s5ebt 
dana regelmSCig die benacbbaxten mi legionSten LytDpbdttiaen zuerst er- 
kranbea. Jlanfiger aber -vrird dcr Blntweg eiogcachtagen, besondera bei Ein- 
brncb des Tumors in das 
Yonensystem. Es vrerden dauu 
Tor allem dieLangenroameta- 
statischen Gesclnvnlsiknoten 
durcbsctzt; scltoner werden die 
anderen inneren Organo er~ 
grifFt-n. Dagegen iat das Kno- 
ebeasyatem ein ganz bcsonders 
bevomigtcr SUz von Mctasta- 
scn bei epitbclialcn Scbilddrll- 
scnlnraorcn, indem tnancbtnal 
fast das ganze Skelettsystcm 
dnrcbsetzt weidcn kann, 'wftU- 
rcnd sich in aadcrcn Flllen 
nur cinige Knochcnmetaatascn 
cntwickeln. Wir mttssen cine 
bosondcro AffiniUtt zum Kno- 
chenmark anoelitncn, in dem 
die Mctastascn sich zacrst an- 
sicdeln. Sio zcrstOrca dann 
dc» Knocben gleich primttTCU 
zentralcn KnocUcnsarkomcn; 
da sic kcino ostcoplastiscijc 
Tcndeni habcn. kann cs zntn 
Kinsinken (Kompressionsmye- 
iilis) Oder zu Spontanfrakturen 
det bcfallcncn Knoclicn komracn. Oft ist erst durcli Untcrsacbnng cincs 
Knoebentnmors der YvnlacUt auf cine ptiroarc Ixcnbildwng dcr ScliiiddrUse 
geienkt worden, wa<» dadurcb crlciclitcrt wml, daC gcradc die Knocbenmcla- 
stasen oft l>csondcrs deutlich den cincr KoHoidstrama ahnlicbcn Ban anfwcisen 
Sciteno FalW von isolicrlcn Knochcntimorcn mit 8cbilddtllscni)au mid 
jodliaitigem Kolloid i>c5 panz unvenVaebtig cr»cbcincndcn Ptrnmen oder ancii 
tiei pant nomalon Sctiilddrfiscn hs^cn an die Mr.gUchkcit dpnken, dafi ancli 
vcrjfiilcppte Xellen pcwobniicbcr Slromcn oder Sebilddrtlsen an^nalimswcisc 
im Knofben cin bOsattipcs WaeUstum annebmen kGnncn (s Fig. OOii. 



c) MlschjscsthTfOlstc. 

kotnmen in der Sciiild<lfU«e vor, die knrzinoniatu«u 

und MrkomaW«c (’baraktere pcim«clit enthaUen, and deren Metastasen 
von cincm odcr liciden Antcilcn aa*gebcn kOnnen (Karzino Satkoine). 

i^ebr sciten wind Ictatoidc Mi^cbpc^cbwUlvtc der ScbiJddrU.«c mil 
AbkOmmltngcn u.n zwei odcr nUtn drei Kcimbiilltern, Mn^ikclfnscnj, 
Knnrpcin, Knociicn. I’laftenepitbfJ^ Hirnpewciic, (ilia, DrlJ-senpcwcbco^w. 
Von ibnen kr.nnen IfT.^artipc nc«chvfUl«tc, Satkomc nnd Knrzinome 
nn«gebfn 


10. Ticrischc Parasilcn. 


In i»c!tf»cn I'Silen sind Kcbinokokkcn det 
Sie kfinnen in die l.nftrr.|,re doTchbreebrn. 


^e!ii!ddT««e Iieoiiacidet. 
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E. V. Gicrkc: DrUsen mit innerer SckretioD. 

wesentlfch den tnberkaloscn Vcrandcningen znzusebreiben, so soriclit 
man von einer Struma tnbcrcnlosa. Slakroskopiscb fmden sicb luber- 
kalyse Grnnulationen, Verkitsnns:en and Abszcflbildimgcn; Ictzfere khnnen 
in (lie Naebbarsenaft, z. 11. den Usopbagns durebbreeben. Im gaezen 
hat (jicbcbiJddrllseDtubcrkiiloseTondenz zuIlciJungsrorgangen [Hcdinger] 
Ilistologiscb konnen bei dcr ebroniseben Form die Tuberkel sowobl im 
intcrfollikularen Bindegewebe ala aiicb intrafoUikniar eDtstehen, mobei 
das Follikelcpitbel epitheloide ZcUcn ’ " ’ » t.. 

bilden kann. Bei dcr Bewertuog dcr 
da nach Vcrlust dcs Epitbels sicb a 
Kolloidscbollcn niilagern kOnnen {WilKe). 

r'j- «!yp^il|« '1— .vj selten, ivird aber bei NeDgeborenen, 

■ ■ . ■ • • ' * ntlicb in Form von sypbiliiischen 

' • ■ ' ■ • • • omroata beobaebtet. Nocb seltecer 

• ■ ■ ■ ; syphilitica. 


7. Regenerationserscheinungen. 

Bind bei dcr Scbilddrllso wobi nur sebr gering ansgeprilgt nnd wesenfltch 
an die nlibcre Umgebung cincs Defektes gebunden. Fine eigentliche 
kompensatorisebo Ilypcrtropbic dcs bei Oporationen zurllckgelassenen _ 
DrUsenrestes ist niebt sicber beobaebtet; eintretende VergroBerorgeu ' 
berulicn wolil auf strumliaer Entartong. 


8. Hypertrophien. 

AIs Bolcbc kann man den Kropf (Strnmn) bczeicLucn, obi^b! 
spezicll seine zirkumsUripten Formcn keine sebarfe Grenze gegen Ge* 
scbwnlstbildungcn crkeoncD lasscn. 

1. Struma dilfusa. Iltcrbei bandclt es sicb nm^ cine gleicbmbBig^ 
VorgrOGerung dcr Scliilddrltsc, wobci zwar oft dcr cineLappen 
wio der andcre ergriffen ist, sicb aber keicc zirktunskripten Knofe 
eingelagert fmden. llan beobaebtet aber aiicb oft in dctsclbcn Scml - 
drtJse diffaso Gewebszanabme, kombiniert mit abgegreozlen i ^ en 
Die Masscnzimabme wird dutch ’zwei Vorgange bewirkt, nacu aer 
Uberiviegen man zirei Formen untersebciden kann. .. 

a) Struma colloidos. Hicrbci nimmt vor allem die 
snbstanz an Masse zu, oft mit VerUnderung, indem sio dllnDflU - b 
and scblecliter fiirbbar oder kbrnig erscheint. Durcb die Kono 
mehrung werden die FolUkel mebr oder weniger stark » 

Epitbcl flachkubiscli oder zn niedrigem Bclag abgeplattet. Eei 
Innendrnck konnen die Septen zwiseben benachbaitcn ^le 

phieren und resorfaiert werden; man siebt dann am itanoe ‘ ^..^p 
R esto als spornartige VorsprUoge. Diirch Konflnenz nnd ■ ^ 

kOnnen ganz ketriichtlidiO i»- 

' ■ • ' • (iesBiadf* 

• . I aneb ent' 

■ ' ' ■ en Knot^® 

wickeln, sind aber niclit so tmuug, wio mv* «v.. .i/,r«pJben ^Veis® 

Die Kolloidsekretion erfolgt dabci ..ndi bHofigc*’ 

wie in dcr normalcn ScbilddrOse. AnOerdem , ,f^j' j.„Vneriert 
Desquamation von Zellcn, die tcilwcise vorber kolim o 



1052 


E V. Gterice; Drliaeo mit fnnerer Sekrefioa. 


C. EpilhelkSrperchen. 

i. Anatomic und Histologic. 

Dieee kleiaen Drtiseo werden atich «?« Glandalae pawthyreoideae bezeicliaet. 
Sie nehmen ibren Ureprung vom Epitbel der dritfen and vierten Scblandtascbe 
(Fig. 059). Das EpitbelkUnjchen Jll wandert mit dem Tbjmas nacb ODfen bis in 
die Gegend dw UDierco ScMlddrasenpeJe^ Dadorcb kommt a weiter kandaiTrdzts 
als das Epifbelktirperchen IV *n Jiegea ond wlrd zum unteren Epitbelkiirperchen 
Das von dcr vierten 
tvifd bci der '' 

drUsenaniage ... _ • 

nuf mascitmai * * ■ , ■ 

desbaifa anch \ 
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b) Struma parencbymatosa. Die Haoptmasse wird you ver- 
mebrtem DrUsenpareucbjm gebUdet, d.aa in NeiibiWung begritteu ist. 
Dabei entwickeln !»ich dhuhch wie in der tbtalen ScbiiddrUse z-nnacbst 
sohde Zellatrange uud Zcllhaulen, die darcb Biudegewebe in drtisige 
I'odibel abgeieilt werdeu, KoMoid kaun vorbauden aein Oder ist spar- 
liob Oder kaun ganx feblen. Gelegenthch verliereu dabei die Epitbehen 
ibre normale Form, sie kOnneo bdber werden bis zu zyliudrisebea Ge- 
bilden uud papUlenariige Voraprlinge in das Lumen treiben (s. Struma 
bei Morbus Baaedowii). 3 e nach der Kolloidatmut uud dem HlutgeibB- 
reicbiom konnen solebe Strumen eine mehr braunrotc, granrote Oder 
grauweiBe Farbe anfwei'eni sie lasseo meist die kornige Bescbadenheit 
der normalen ScbdddrUsenachuittflucbe Termissen. 

Die Keubilduug you ScbilddrUaengewebe kann dabei auf zwei 
Arlen etloigen. Entwedei cnisieben Yom Epiihei durcb Zeilveraebtung 
Haut'en and Sprossen, die zaudebst solide deu Foibkelu angeJagert sintl. 
Durcb Zwibcbeuwachseu von Biudegewebe werdeu die Epitbeibaufen 
abgetrennt uud kbunen durcb Sekretionsvoigiiuge zu koUoidbaltigen 
Drliseublascben ausgebildct werden. Oder es erbeben sich papUldre 
EipUbeiapiosaeu uud Leiaiea iu das Lumen uud teUen durcb Verwachsuug 
mit gleicbartigen gegenUherlicgenden Gebildeu die Drbsenrhume in 
mehrero Belbsiiiudig werdcndc Abscbnitte. 

2 . Die Sti'uma uodosa ist dorcb das Auftrctcn zirkumskripter 
Enoteu cbarakterisiert, die oft in groDcr Zabl in die SchilddrUsen ein- 
gftlugert Bind. 8 le kommen you ebon etkeunbaten bis zu kopVgsoUen 
Kuoten vot. Das dazwiscben Uegcude ScbilddrUsengewebe kann slob 
verscbiedcn verbalten. £s kaon normal sein oder os zeigt sicb besonders 
bei groficn Knoten komprizniert und atrophiscb. Mancbmal zcigt es 
aucb diQase bypertrophiscbe Vorgunge, so daB Kombinationen ciner 
Struma diffusa uud nodosa vorliegen. Die Knoten mU&sen als Adenome 
aul'gefafit werden. Aucb die kleinsten makroskopiscb erkennbarcn Kn 8 t> 
cben zeigen meist 80*“ *” ■ dnrch Bindcgewebe. 

Als Anfangsstadien ' • • • . . •. h vom ScbilddrUseu- 

gcwcbe SohlUucbe ir i* • entwickeln, das sich 

durcb zylindfische *.u»u., luivusive ivermaroung und dicbtgedrangte 
Zeiianordoung von den normateu Fotlikein nuteracbeidet. Diese Scbiffuche 
treiben Ausbtufer, von denen durcb SproBsung oderAbacbnUrungblffscben- 
fUtmige Qcbilde cutslebcn. Wenn diese Bildungen bis an die binde- 
gewc* ~" ^ -• ’ giej} diese 

2U c : ■ . . * . • 9t„jQ ^ga Knotens 

' ' ’’ ’ ■ ObdieSebbinebe 

sich au9 voriier nortoalen l-'oUikcln cntwickcln {r»yo/<o?4\ Uichaud, Vogel), 

vornbetcin a«f , bedingten Gewebs- 

miBbddungca beruben ■■ • * . . • ■ . izt niebt sieber ent- 

Bcbicden. Embryonale • • / ' ■ .vie sie von WdlfJer 

ais Ausgang'punkt dci , . Adenome" abce- 

grenzten Knoten^ angeseben warden, dllrften auf Venvccbslnogen mit 
yerscuicdencn, jetzt bekaonten Zellcinlagcrungcn (paratbyreoidale 
brnnclMOsc -- . • LymplikMchcn) bernliCD ond 

■ ' . ' ■ ! •’ mit den Adenomknoten 

1 \ kindiichen ScbilddrUsen 

sobde, rnndc und icrzwcigtc KpUbcIketmc, die niclir oder wcnjger binde- 
gcwcbig abgcgrenzt emtl und Ton ilim als ausgoscbaltcfe Keime nnd 
ctabrionale Anlagc der Adenome angeseben ivcrdcn. 
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(las nntere Korperchea kann ganz in die Thymuadtdae eingelagert sein. Die Driiseo 
Bind klein (ewa 3—16 mm im grUDten DHrchmesserJ. hahen oft eine rdtlichbranne 
Oder gelbbTanne Fatbe Bnd liegen nicht selten in Fetfgewebe eingebettet Histo- 
logisch findet man cntweder nngeghederte EpitbelmasBen. Oder letziere Bind netz- 
iOrinig oder lobular aogeordnet, bei weiten and laWieichen Kapillaren regclljert 
ein BpoDgiOser Ban. Im Stroma kommt es ott *a Entwicklung von Fettzellen. Die 
Epithelien haben ein verecbiedenes Ansseben Man nnteracbeidet er&tens Dan})!- 


ZcHen, deren grGGere eosi- 
nophiie Granuladonen und 
deren kleinere ein homogenes, 
intensiv eoainfithbatea Pro- 
toplasraa haben. Die oxyphi' 
leu Zellen Uegcn huofig in 
Gruppcn inaammen. Aneb 
syniytmle Hanpttellgfuppen 
ohn6 erkennbarc Zeilgrcnaen 
kommen vor. Vermutlieh ban- 
deU es sicii sur nm cine eto' 
zlgc ZeUart, die le xiach detn 
Alter nnd Funktion verachie- 
den auBsehen kann. Dio oxy- 
philen Zellen febicn beS jUn- 

S erctt Ktodern faet vytlic: 
cmnaeh crscbelst ea oiebt 
RBgiinglg, in ihnen d\e nanpt* 
tr'Jaer dcr Faoktlon lu er* 
bUckeni da die KpitbelkUr- 
perchen gcrado im Wacba- 
tnmsaltcf cine besonders 
wichtige Ilollc Bpielen. Die 
EpUhelien cuthaltcn tielfach 
Glykopon, bcBondcra die 
iraBSerliellcn, nod mit dem 
Alter nn Zahi and GrUCo zq- 
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2. Pathologischc* Physiologic. 


■Dllber dor ScIiffadrUse gebt. 
cn bervor. lljre Aul.-igc «ud 
bilddrllsc Id normaicr Weise. 
B iiarin. daC t\e bei Vehleu 
niclit fcorapensicjrea kGnncn 
‘fJorsErclie. Sicber bpateben 


Zn»t,nijr »»jf MllPJUfpmnwc odef Scb 3 dJ?aog tier Kn 5 {br‘ii.Cm#.rpV».« V * 
'« »«. I.atfemoa: •in'.lli.lrt l:pH^rfk^.>I»rt!.f. I.-! «llcn li.rfj jnn lolS'' 
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Die Knoteo feblen bcl Neugeborencn, sind bei Kindem sparJicIi nad 
eniwickeln sich mit dem Alter in znnelinicnder Anzahl nnd Griille. Me 
iMioten cn w,cboIn sicli zncrsl in der NStie des nntercn Poles. Sie finto 
ZtrZn ‘I™ aerkrnpffreienTiefebenen, rrenn nnch spt- 

keier (40-47 /o . als nucb in den Schilddrllsen der bropferrengenden Ge- 
birpljlndor (72%) (Ahrj, jicl). D.igegen ist in letztercn Gegenden die ireilere 
Lntmckinng der Ivnoten mfolgo sUrkcren Wnelislnms nnd der einsetoden 
Degenerationen cinc andcrc. 


Anch an den Knotcn kann man, wie bei der Struma diffusa, cinen 
kolloiden nnd omen parencliymatSscn Types nntcrsclieiden, obiroM 
nacli Miselningcn liiiuiig sind. Die kolloidcn Knolen (Fig. 661) zei-cn 



Piff 661 Struma coHoides mit »eltlieh« Koiiipre»ioa dfr Irachea Frontal«chaitt. ' oa hiattn gesthea 

abnlicbe Bilder wic die diffuse Kolloidstrorafi, nur daB baufig die De- 
formiernng der Follikel und die Abplattuug der Epititelien stirfeer is^ 
Durch Konfliienz kann der gaoze Kooten in eine ein- Oder mebrkaraaierjs 
Kolloidzyste uragewandclt werden, wobei das Bindegewebe banng au 
quillt Oder hyalin entartet. Die parcnchymatbsen Kuoten 
eine radiSre Anordnunjg der soliden oder kolloidhalligen 
zwischen denen die Kapillarcn verlanfen. Die Knoten ^oacire 

ordentlich haufig nod bei betracbtlicher GrbCe fast Tegelmamg . 

Yeriloderungen durcli, wodurch der Durcbscbnitt einer soicben 
nodosa ein sehr buntes Bild darbieten kann. 

^ Die selbsWndige Sonderstellang der Kaoten aU Adenome 
aus verschiedenen Tatsacbeo. Ihr Wachstam folgt aos sick beraos. 
iaBt sich versteben , daC die Blaigefdfio nar an i^enigcn See 
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bei den cinzclacn Ticrartcn allerdiD;^ naeli Tcraclitcdca lancer Zcit. Abwcicbendc 
licaultiite beruhoQ auf akzcsaoriBcIicn EpitiielkCrpcrclieD, z li. im Thfinns. Bci 
■' -s ^ . • (ij, 1052; liDt Bich cineracita die Toll- 

. • mindesten partlellcr Entfernang der 

I * *11® Tiiyreoidcktomie bei ibnen stets 

drci LpittielicUrperciicn kano ca ~ . 

Abklingcn cine laicnte Tetanie • , ' ■ . ■ . 

vidUat, GIfIc) zum AoBbrnclj ko . 


8{t.»teto liDcriiiJironR ucs KHOrnci • .* I ■ ' ' 

cntstehcD, die an den rliacbitiscneu uuu osieuwaiaziseuvu nai/ua ennueru. x;a;,'e^eu 



Kindcra fand' Vanaso, falls eie neeb kein Jahr nit waren, repclmalliff Wntnncen 
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Knoten cintreten (GefaCwnrzeln), die LymphgefdCe im .Inneren fehlen and 
nur mangelhafte Verbindungen der LyoiphspaUen vorbanden sind [Mono^ 
gcnoic). Das die Schilddrflse reicblich dorchsetzende elastische Gewebe macbt 
an dor Kapsel bait. Ira Innera der Adenome findet sich elastisches Ge- 
\vcbe nur in dea GefilQ^Tand^Dgen. Sie filbren auch elnen selbstSodigea Ent- 
wicklungsgang. Die Dcgcnerationcn setzea bei ihnen in jedem Lebensalter 
ein, wJihrend die senile Atropbie, die sich am Drllseaparencbjm deutlich 
•luCert, keinen EinflaC anf die Knoten hat. 

Die regressivcn Yerdndcrnagcn hegianen im Zcntrnm. Dnrcb Kom- 
prcssion der Vcnen des GefdQstielcs erfuigt hSnfigOdera, sowie Stauung and 
Erweiterung der K&pillarcn bis zu kavcrnOsen Bildnngen. Spdter setzt bdnfig 
cine fibrCse Umwandlong ein, Indem das Dindege-wcbe sklcrosiert oder hyalin 
wird; aucb dieKapillarwandungcn warden byaliB,das drtlsigo Gewebe geht durch 
Atropbie zugrunde. Seiche Knoten kOnnen cine zentrale strablige Narben- 
bildung erkenncn lassen (Adenoma cicatricans). Die YerflnderuDg kann bis 
an die Pcripbcrio fortscbreiten and den ganzen Knoten in ein byalinfibrOses 
Gebilde urawandcln (Adenoma fibrosnm). In dem byalmen and fibrSsen Ge- 
webe slcllen sich baulig Verk.alknngen, stellenweise aucb cchte YerknOebe- 
rungen cin (Adenoma caleificans, petrificatnm, osseum), Aucb die Kapsel 
kann Tcrkalken, so dad dann der Knoten von einer Kalkschale umgeben 1st. 
Infolge der mangclbaficn Ernlbrnng kommt es aucb zu Kekrosen in den 
Knoten, die sich durcb llir trobes gclbweiCes Ansseben zn erkcunen geben. 

Sebr liJluPig Bind Ilamorrhagien, sowohl in kolloiden Knoten, wie be- 
sonders in parenebymatosen Kooten mit cigenartigen nflckbilduDgsvorgangCD, 
die mil einer zcntr.4len Wucherung der Kaplllaren einscizen; die GefslCo dc- 
penerieren und oblltericrcn, wobci baorig ZerreiCoogen auftreten. Das Bint 
kann tick la die prScxistcntcn FolUkel crgiefieo, die Bmdcgewebsspalten diffus 
durcbsclzen Oder zu grOCcren Blulzysten rolt GcwebszerlrllDimernDg konfluierea. 
rrlsclierc lUutzystcn baben elnen rotbrauneo, altcre elnen scbokoladenfarbenen 
Oder Toslbrauticn Inlult. Ans grOBeren niotnngcD entsteben oft braanrote, 
liyaline, z.llic Sl-assen, die Ixingham Kaolscbukkolloid gcDannl bat; sio sind 
jodfrei tind ala lAmalogcnes Hyalin zn deaten, das ans rnsammcDgesinterten 
roten Blutkurpcrclicn (HVy--/] odcr byaliner Umwandluug von Fibrin (r. Sinner) 
cnt'^tclit 

Die Dpitliclicn der Adcaomknoten entbaiten cbcnfails FettrOpfeben {vgl. 
». 1035), aber mcist ctaaa apJrlicber and klcincr als die Zellen ilcr oornalen 
Oder ilramruen Echilddrllsc dcisciben Kalles. OdVabar liSngl dies mil dem 
perinperen Allcr der cut spaicr aaflrctendca Adceome lasammea. 

In den DoprncralioasjjBtca findel man Tcrfetlele Epilbelicn und Leuko- 
i.Mcn, liei llleinnpca auEcrdcm in deusciben Zcllcn Bidcrorcro Cranula, die 
aucb in drn Epilliclion rorliaaden Icin kbnncn. In alien Zj-aten lindcl man 
Detritus and oft Cbolcstcrinkristalle. 


Allc pc'srbildcrlou 1 crUndernngcn kOnnen sicli aucb an nkzcs- 
aorisrlicn aScliilddrUscn {*. S. 1010) cntwickeln. Ilcsondcrs intra- 
lliorakn c fctrumcn (Strnma snbjicrnalh) kCnncn dnrcb IlcbindcroDg 
dnrcb Komprc'ilon der Tracbca ge- 
pibrlich wcnlcn. Dc»glcicbcn fobren J^tmnicn zwineben Trachea and 
tDf.t.bagns Mrmna rctrotrachcaliH) Jciebt zn Knmprc-.ionscrsrbcinnpccn. 
And bn den Hmmcn atn aorm.alcn Pitze sind die Folpen «c<.cntlich 
•'"raft, dip fipli narb vorn cnlnickcln, kr.nncn 
i ■lub> 'OT'a..lIcn nnJ n!« Innpc, tapnincll Rcliellc Anliiinpc berans- 
ra.en. Ilci l.ntnicklnnp narli der Scilc prerjon die proflcn Hal.-cfaCc 
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me 

Terdriingt, nicht tomprimiert. Dajegen kaDo die Tracbea 
Rm- 'pII, “'"seengl werdcn nnd Sakclscheidenform anadiffien |b. DBl) 
Bei langem Beslande kBnnca die Trackealknorpel atropMer™ Sd er- 

dcr "Sk” ateje 

m w Eo'^Podangscrschemnngen ealvrictcln tSnoen 

(Sjlrnmilis), 1 st Mhcr echon cmaknl noidea (S. 1041); ebenso cine Beror- 
zogang dor Adcnomtaolen bci dor liokalisation des Amvioids (S. 1440) lad 
der Jliliartnbcrkel (S. 1011). iv 


Itosondere Slrumaformen. 


a) Sfrnma bel Sfarbn^ na^MAtrli* 

ogische Phyalologie nod aonsf 
Bind, regoImaCfg vorliandcna ■ 





I'ig 6(jJ. Stmm’v Ixl Motbu« 

^Jtittlfre >ergr) 

Ansdnick in Faltungpn. einfachen n 
Bchichtigkeit dea Epithel^ findeo. 


ueui vertiaueu uer cscnuuun 
der Erkranknng, BOTrie indi 
das bistologische Bild. Bei 
Kolloida nnd einer Aboahnn 


OJa >>«•? ■* 



rclcbtoia Torbanden, der sicb im Lebeo 
darcb PnUation >errateD kaon. Pie Blot' 
fUllnog am operierten Materiai bt 
abcr TOD der Art der BebaodlcDg bei der 
Operation abbliogig. Per Grad der Yet- 
griiOeroog kann sebr Tersebledeo aeis 
M'abrBcbciDiicb triet die Erkraak^ 
raeiBt in bereits vorbet verSadertes Sebi/^- 
dtUsen aaf and kana daber ancb kol- 


men erk’-nnea lassen. uie iuiuU'av >’ rbi- 
eelode Vermebrnn? 


af<inH vnrK^nrfpnpnKniKJlUs.UUuiii-iiz 


Ppitbtl* 

rsilpD 



1056 V. Gierke; DtUscn mit innercr Sekrction. 

Gclcgcntlicb kann aticli in elncr liltcrcn niutzyetc cine frisctc Kacli- 
Miittnig crfolgcn. 

liei LcukUmic kann cs zn zcIHgcn Inllltratcn komroen, die cine 
VcrgryBcrung der EpltliclkOrpcrchcn bcdingcn kOnncn. 

(1) KnfzrmdnngcTi. 

Bci I’^amic sind linktcricncmljolicn mit liildang mcfastatisclicr 
Abzessc, bei disseininicrtcr 'I'nbcrkulosc Tubcrkclbildung in den Epitliel- 
kbrpcrclicn bcobaciilct. EnfzUndangsIicrdc kbnncii mit Xarbcnbildungcn 
anslicilcn. 

o) Hyportroplitcn niid (•csclnTiiIstblldiingcii. 

DielJypcrtroplire der EpitbelkiJrperckcn nacb e.vperimentcI/erScbiid- 
drtlscnexatirpation iat S. 1053 crwlilmt llypcrtropliiscbe nod bjperpla- 
stisclic Vcrgrulicrungcn, mnncliroal nur anf ciiizeloe bc^cllrankt, sind bci 
Ostcomatazic nod nndcrcn fvoocbcnkraiiklickcn (S. 1054) geinndcn. Ans 
jungcn Zellen bcstciicn*dc Wochcrungabcrdc enthalten wcnlgcr Fctt- 
trupfclicn in den Epitlielien utid licbcn sicb an o»inicrtcn PrUparaten 
liell hervor. Die Adenoitie bcstclien vonviegond nu3 vielfacb glykogcn- 
haltigcn, den Hauptzcilcn UhtiHcIicn Elcincntcn. .. In ihnen kann cs zo 
Iltntungen und Dogcncrationszysfcn kommen. Dbcr Gcscbwtilstc von 
raratbyreoidcagcwcbc in dcr SchllddrUac {Parnstruma) e. S. 1050. 


D. Hirnanhang. Hypophysis. Glandula pitultaria. 

I. Entwicklung. Normale Anatomie. Histologic. 

Dpr Ilirnanhanff beatcfit nua zwei ccncdach. niorpholo;;iecli nod funktionell 
\UlliR verecliicdcncn AbscliniKon, die elcli lu cincra Orjrnn znsaromcnlasefn yor 
\ordcrc (Irllsigc Abschnitt nimmt scloe Kotnlcllonfr vote l.pithel acr eUooer* 
malcD Mundbuciit, das cino tic • ‘ ' 

(HnChkesche Tasebe] biidet. i •• • ' • < 

der nrsprUn^^Hcli holilc Sticl 

solidcn Zellstrangc nird. Vor . . .i i ■ * 

cin solitier Fortantz nncli Torn, In dm elcli das Lnoien ctvyas aussiQIpt. 

Waind und .nlider Epilbel- 

haufen d-ts • 

infermedja s ^ orderbifu* 

Linten durchzicliender, in der Xclla turcica niUndcader Cannlis craniophar)Doe 

• - - • -- • ' . — EyQheira 

. sn der Ober* 

. • fbr bOsarti?a 

CD, vor sllem 

. . . • nypopbysen- 

• -feld fst diese 
3 ins Greisen- 

• ie von Ticreu 

, . • •di.'tulinie von 

. 1 binten obeo 

' 1 einer Liinpe 

5ei sicb meist 
uiiB Gebilde ist sn 
hwi^rfcn {Chftsicli^l' 
auf dem ganzen 


noch vor der Gebnrt zu cinem alvcoliren Gi?ran entTvicKeii.^ 
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aUea Kreuneu ‘ , 

dTliseagcwebe, 

YcrUuAcTQnget 

cogeaden gebaaden u 
^ “ c) Struma eongc 
beobacbtct. Port ist 
etwa doppc\t,«o groB ws^ w 
< 


olloid spirlieh, J^g^^jJochttge Zyaten’und 

V'™V,r*“A^°XSmcWele..ra.pe.e 
findea eich auch be) 

\ . r findpt Bicb abcr oei 

d- 

■ , 

..■ pf- 
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Betlia 6,7 g. 
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■wandlanR crfalircn; ulc timl am llaclicndacli, Im KcilbcItjVCr}>cr.untl 

an (Icr bclU turcJcn Rcfumlcn. .... 

Dll* najccbllilflc Iljiioj'hjaP Uegi In dcr SclU turcica, ale ale ala DlanhfaKra* 
l«a Ojicrculutni acllac liircirac Ulurllolilendc Dora hat In iler Jiltto ein l.ocb, durcb 
wckbcs IntumUbulum din YvrUn'lnns twUcbcn ilcm Dodcn dca HI VcnlrlkcU 
und dcm IhntcrUpjicn dcr llvpnph^ap Tirmittcli. SeUllcli Krenit dcr Slnui caver- 
nosas an. Urn das InfundUtniutu bdden klnnc Venen den hlnus clrcnl.-irl8 Illdlcyl. 
dcr das veniise lUui dcr lljju»ido»c aufnlmmt, wahrrnd Ihro Aricrlcn ans dcr Ca- 
rods Interna stammen, jcdcrrciiB \erUufi cln klclne* Arterlcn istclicn von union 
in den Vordorlapiicn. enwle clncs am U)nopliysensilcl abwjrta, Ictztcrcs versorRt 
wabrschelnllch die I'ars Intermedia ^ ^ ^ 

Die llypopliysc Lildci clncn von vorn nr 

KOrper, dcr mach Krdhrtm iind helm 

Dptcli8clinUts;jcvviclil von O.dl p tnlt dcoi ■ 

anfwcist. walitcnd in dcr Selin anRcrscbafi cine ■ 

trill, dU* eleh nlcbl pant turllrkljHdet and iidt jeder fotpenden Scliwanpcrrchafl 
cine Stcifieruwp orfilirt So rolpten l*fimipsr-ie am Tape dcr (loliiirt fin Diucli- 
sclinitlspcwiclit von 0.817, .Multlpatae von l.tldp. l>.v«8cllje Vcrlialtcn koramt In 
den OrOlicnm.iCcn turn Ausdmek. nobcl zu bomerken lit, daQ die knOeherno Ilc- 
prentUDp dca Tllrkcnsvitcls ciner antcro-posterlnrcn VerptOCerunp den mcDton 
Wldcratand enipcpcnictit. Iklm Manne und dcr Siilliinra bctr.nptfn die Darcli- 
ichniltsmaOc dcs Quer-, Dickcn- und Jlr.hcndutcbrocsicri 14 4 ll.ft-ob roin. bcl 
der I’tiinipara nra Tape der Gcbtirt 16, C 11,0.7,6 mm und bcl dcr Multipan 17,6: 
11 . 8,4 nini 

SckiQn mit bloQcm Aupo kann man am Ilypojtbyicndurcliscbnltt clncn uaeli 
liiotcn ktinkaven praupolbon odcr pwurol marmoticrtcn Vordcrlappen und clncn 
wclcbercn, klemcren welUcn lUntctkappcn untcracbcidcn 

llUtoloplc. Di* ‘ lie Oder 

ovale, mclst solido * . \ • h“ • i • • icprcnit 

Worden Dio ZcHcn • •• * • * ** • ^ CClcHt, 

In die chromophobe . • ; , jpj 

drllckllch darauf bin . bstoITcn 

bedenten, wUhrond i • • i ixcn bg. 

zelchnct vvird ) Dio . jf^baren 

Kern end ein kaum daretcllbarci, pranolaltelcs Drntoplasua nnd lassen keino Zell- 
penzen etkennen. Del den chrouiophllcn ZeUen lasscn sich azldopbllc-coslnonbllc 
tlemcnte rait dunklem K***** *•— ' 

Doein Intcniir rot farb 
rem Kern und proben, ' 

Die coelnophilcu und • 

hndea Bleb mancbmal zwoi Oder mclir Kerne. 

■\YcUcro fdrbcrlBcbo DifTcrenxen bcsicbcn dsrln, daD die cosinophllcn Grannla 
alch nach Mallory fucbslnrot, nach licidcnhaln echwarz farben, und mit Kreso- 
fuchsiu unpofilrbl bleiben, w.ibrcnd die basoplulcn Grannla nach Mallory rein 
btan, nach Hcidenbaln unpenirbt, mit Krcsofuchsio echwarz cracbeinen. ^ 

?M.r. "-erden von manchen Autoren fllr verBcblcdcno 
. . fWendo}. Nacli Kraus cntstchcn die 

' • ■ I Hauritzcllcn, woboi die 

in, hellem, nmphopbllcn, 
DeUlo cbromophilc Zell- 
■ tu llauptzellcn werden. 

. . ’v. fdr rclfe Granula. Nach 

bleiUendo UnterBchiedo infoljrc ver- 
■chleJener DlneronMermis mil cesondcrter Fnnktion; dafUr .prichl eino mwissc 
peKtjmaOlgo VorKilojBl Anhaatongeo cosinophiler Zclbp Cnden ,id, besoodS, 
im hmteren Teil dea Vorderlappens, wo glo icion fUr da, bloBo Au-e wahrnehm- 
bare opakwoiBe r eckchen bcdingeo Mm™, wahrend dio baaopbOm ZeE lo 
dea voideien Toi en reichlieher ,ind. Dio naaptaollen pebmeu bcaondera d,> 
Zentrum der Alveolen und Zellbalken ein. Feracr wird <Ji« ® 

nomen mil ausscbUeCUch oinem ZelltypS daS? veSertet Acle- 

Besonderes Interesse verdienen dio histoloelachen 1 ' « 

physQ bei Graviditat, deren Gesetzmjfiigkeit voaErdheim nnd Dypo- 

iMlgelegt Ut, Md die Graodlage fdr dS Slreraabafe Ve?sroBernM If,?”"" 
phyBO in der Schwangerschaft ist. Wahrend beim Mannc nnd 
eosmophilen der Zahl nach an erstet, die basonhilen Nullipara die 

zellen an dritter Stelle etehen, epielen oich hier m der Schwangerschaft 
Ascholl, Lehtbuch der pathologischon Anitomle n 4 Aufl 

67 
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Fcten Bohr Belton, 
das p<‘ . 

ohno 

MUttc- I : 
Todes 


Mcli Ilehrcn# Lalen 20.60/0 slier Kcugeborenea In rreiburc. 

»pfffeffenden betieht, emon angcborenen Kropf 
' ■ B^mmcn In 930,0 von kropftragendea 

■ ■ sphj-xlo Oder Drspnuo berror and »t in 0,7®, » 

• . •: eine Thymnshjperphsle belgesellt 


Yerijrellniiff uml Ursnclio dcs Kropfcs. 

^ _Dcr Kropf zcipt elnc ausgcaprocbcn endemlscbe Vcrbrcitcng. Derendemische 
Krctinisraus lot an Kropfgcgenden ccbonden. Solche slnd Im aTigemeinen die'ge- 
blrglgen lender, i. T. bis in eolchcn Graden, daC don kanm gam Bonnale Sebdd- 
drUsen pefunden werden, aber ancli dort bernchen Crtliche Vcrschiedeobeiten. Da- 
popen Bind die TIefebene und die KDstenpepend kropfarn. YOllip kropffrei Bcheinen 
aber kelne tiependcn UcuiBcldands in ecin. llcrlm kann jcdcnfalls als kropfarn 
pciten nnd doch fand Stacmmler In den Protokollen von 1342C Sektloaen der . 
CharilA 627 mil 4o/a Aapaben flber Kropf. Von etn-a 400/0 derselbea ht d:e 
Entstebnnp In jlcrlin Oder dcr Frovlni Itrandenbnrp aninnchmen Unter den KrOp- 
fipen waren - ■ *, • •*• »•- v.. — e 

h.tnfiper anf, • • • 

diiru*c, Qicist > ■ I 

war Ilascdon ■ * ■ 

1^arllBsar^ipk ■ ■ 

rlienen Kropfpepend, nnter lOOU Scktioncn • 

517 knotipe, 21^ dilTafe und 01 gomsBcbte K< ■ • 

(Ton 1— 16Jabr) mlt 92 Strutnen «* 720'o, fa» • • ■ 

Eel den Ernacli#cnen war In 86®/o Kropf • 

Antaponlsmus tu progrcdlenter Tobetknlos • 

dowfallo warden In demielbcn Zcltraam eeilert. 

Dio cndcnilsche Vcrbrcltnop des Kropfes epriebt eiDdrinplicb fur eia Ageos 
derAuBonwelt als atioloaischcn Faktor. Hereditare ElnfiUsse reicben wrpklarMg 


die als ferraentatives Gift, womil die Vernichtnnp bei lU ui>eie*u*..— ■ 

aaf die SehilddrHse proIifcrafioojaBrepcndondsckretioDjberdrdenidwirten. 

zenpteKattenkropfnies cine knotipeH3rpcrpla8ievontensadcnomato8emieiisi.aic 

Bemnau.tcilsdifrusellypCTpbsIcanf DochhabcnspatereVersncheabweicDenaeo 
nissepehabtidic znmmindeBtcndleallcinipcKolledesl^iokwasjersiwei „tochten 

Er leipte eich. daC Eatten in Kropfgepcndcn aneb b^ "Tiflnn- nit 

U’nR«or Kronf bekamen, n.'ilircnd etc in kropftreien ?ff5»deaJro« 


an Kern. I’rotoplasma uu 

htnm. Im Priniip also cine htslologische Ubereinstiiniuiiuj 
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Imogen al), .bel welchcn den Hnuptzcllen die aktive Rolloznfjllt. DIcso cehea in 

Gcbilde mit * ' * 

phstoa liber ■ 

lich zu, daB 
Sio liogen gc 

in den Sciic , 

an GrOOe uod Zahi zurllek, lo <laB sio am 11. Tage an znelter, aber erst nach 

7 Jabren wjeder an dnttcr Stelle gcfnndcn • . • . ” 

zcllen scheint aber eUndigzurlickzDbteibca. * • ' 

gersebaft die YcrUnderungen im \cratarkteQ * • 

gerten oft Bclion im 2. Mooat die Schuaogci- * 

clnnchmen. Die Schw.Angcr8clialis\er3odcrnng zeigt sicli dem bloGen Aogc echon 
dadurcli, daO dcr Vordctlapptn Iichter, bis wciO wlrd, eine herabgesctzte Konsi- 
fltenz crblilt nnd \’nn dcr Sehnlttfiiche aleli oin tnilehiger Ssft anadrllcken IJCt. 

Im Vorderlippen findet alcli haufig zwlscben follikcUrtig attgeordneten Epi- 
thelicn cosinfarbbarcs Kollold Ob dieses cin Sekret der Drllscazellen, cin Ezkret 
>erbrnnclitcr Sjnbstaozcn Oder ein Degenerationsprodukt ciogtsclimolzcner Zellea 
darstcllt, fst nngeniO. 

An dc* G , * ***' * •* •- 1 ■ . ij pijjg .yjjjj mjBctiea 

Autoren fUr • • . ■ ' ■ ilappen, Jlarkscbicht 

pars intermi •«;»*. • •• irhaodcne Reste der 

cnibryonaler ■ • , , ■ ■ tfDrmigen Ranm nut 

kubisebera • * .' ■ abgegrenit. Diese 

ist bclm Nci •• Meoseben bald durch 

AbsebsUmngen und Aorstlllpoogen in mebrero kleioere oder grOGere Hoblrjnaic 
zcrlcgt, deron Epitbel cbcofalls gr-aDoIiertc Elemcnte nnd deren Lnmcn Kollnid 
catlialtCQ kann. Dcr Zn-itcbcolanpeo nird gebildet darcb iorelartige. too geljG- 
iirmcren Dindcgcwcbc getrenote Zellgroppon, die blnfig cia kolloidbaltiges. xnlt 
kubUchem Kpltbcl bekicidetes Lutneo aatneisen nnd dadurch an SebilddrUtc&Btnk* 
tiir criaoern kOnnen. An den Jlypopbysetstiei aebmiegt sich, oft bis zoat Cblatms 
Tom ond eoltHcli cia t'oriiatz eon Vorderlappengcwebe. In diesem, der embry- 
onalcn Inecrtioosetclle dcs IlypopbyteDgaogcs fisden aich rchr bSofig Zyaten Oder 
Kanale tnit Plattcncpitbel. aowic Plattcoepltbelbanfen, oft mit konzentriseh^r 
Schlchtnng (/TnMeim’. Abalicln f ' • • • beziehende Reete 

worden aucli an dcr Basis des *• • 

Dio eoainopbilen Zcllen In • • • 'etallebens alloib- 

iicli auf nnd nebmen in den left ** ' iden eich die Fol* 

likcl dcr Pars intermedia ans, » •. • • wahretd solches 

in der Pars anterior sebon frlllicr eplrlich nacliweisbar ist Basopbile Zellen echei- 
nen aich erst nach dcr Gebott za entwickeln. Im Alter trltt eine Atropbie der 
Ilypophyse cin, die hsoptsScblicb die DrUsenelemcntc des Vorderlappens betrifft 

\V\o in ScbilddrUse nnd EpUbelkGrpcicbcn konnte Erdheim nach in den Hv- 
pophysenzcllen FctirUpfciien mcliweisen, dio mit dem Alter an Zahl nnd GruCe 
zanenmen; nach Naegcli sind sic Offers doppelbrecbend. Anch im Bindegewebe 
der Drllse nnd ihrer KapscI kommen Lipoido vor {AVai/s). Junge Zcllen, z. B. die 
Scbwangerschaftszcllcn odcr AdCDomelemcotc, siod demgemliB fettarm. 

— . . • • . » V ’ .-v. n^cerfein- 

■ •. .enfasern 

. i andere 

je. anch 


• _ • • bmal in 

I in Be- 

. ), iDdem 
Pigment 

i ■ . n,. 


Lnk 
mit ’ 
fiir 


eiaenfreiem, so daG 
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entstandencn EnJothelrolirc, <1ie sogcnannfc Kanalisfttlon dcs Thromhus, 
eine cchto GefilCnetibildniig {Fig. 79). 

Hci maligticn Trozcsscn dor GeHlCwand, b.ikteriellen I^ntzflndangcD, Gra~ 
nijlationsgcschwfllateD iind cclitcB Gcschirfllstcn greifen die Erkranknngen anf 
die TlirombcD Hber, allcrdinga scUcner in den Artcricn als in den Venen. Die 
terfallenden Tlironibnsm.assen geben Gclcgcnlieit an Embolicn, die ebcnfalls 
die spezifiseben Kmnkbcitserrcger und Krankbcitsprodukle enlb.ilten nnd anf 
.andere Org.anc flbertragen. >Yjr li.aben bei den citrigen, den tnberknICsen 
Entziindmigen dir ticf.iCwand die einschKlgigen Verbfdtniase cn\.'lbBt 



c) Das Aneurysiim njiuml insofern eiae eigenartige Stellnng unter 
den ArterienerkranbuDgen cio, .als es als Eoniplikation einer gtCBcren 
Anzabl von krankbafien Prozessen gefonden wird. Das Anenn'sma 
k.ann definiert werdeu als eine cbroniscbe Er«-eiteraa'> des Ge- 
faBlumens mit J^enbildong der Wand. Es unterscheidet sick von 
der ATteriektasie, bei der es gich nm eine Ervreiternng dnreb Debnun'* 
der atropbiseben GefaRwaud oder urn einc Hj-pertropbie bandelt nnd 
dem intra- oder estramnralen Hamatom, bei dem eine KommnniLation 
des GeHiGlumens mit einer grQfieren Blutbuble dnreb eine Wandanter- 
biechnng bestebt; aber die Grenzen gegen diese VerHndeningen sind 
ment immer sebarf zu ziehen. 




ffeftOe!“^®5®''«en VerfcM^d “Sor/s*^;® 
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Sabstans durch IlIntcrIappCD, Sticl und Infondjbulnnj in dss Gcbirn claabt Datnit 
Btimnien inancbc cxpcrliucntetle Krfabrunj^en tlber die Fol,;cn isolicritT StielJorch- 
BchncldunK llbercin. Vlellelchl spielen aucti bciile licaorptioDswc;ce fUr vefBchicdeae 
aubsiaiiicn cine Kollc, Indem d«8 WderUppeniekret in die Jllutbabn das des 
ZwlscbenlappfDs In den I.yui|thbabnrn dcr Ncurob) popbyee fort;:eIcitct wird. 

In dcr incnBchllcbcn I'atholof'ic Bplolt die llyjioidiyBo cine ziinehmend 
wichtiKO Uolle, dock bIdiI \|ele Trafrcn noch slrltti}.' Jlcl .tbromcffolic, eincr 
chroni«*‘ — '*-'•••*' - »— c— 

iind \\ _ 

Ofjjanc ' • . . . • . ■ • ■. 1 

i ■ ; ■ • •• ■ . , 

wordei . • • .* 


phyBcnliiinnrcn bci AkroiiiCn'alle Btrts licsctiAUitte dcs V ordcrisppens Bind und'cioc 
bcsondcro Struktiir b codnopbiic I(yi>u|th3'aenadcnumtf 8. lOil; aofnctBen, die cine 
krntikhaft (^catelKcrtc <idcr rerindenc UrllseofunVdon 8nn< htuen ]a*sen (llyper- 
pltnitarlanms re<p DyapltuitarlBinm . Anders cearicte (Seseiin illjtc des Vordcrlappcns. 
j, <. ji.. _ .. ... » .%■> vdenorae, aowie llinterUppcn^cacbniilatc 

cn • ■ ... . jy ff),)jrcn Bind I'lille \od ALromci^alie 

oh ■ ‘ ‘ bahen die bisber bescbricbcoen einer 

Blr , .■ » ‘ . • Ks knnoen Verwicbslunjjco inlt andeicn 

Knochcncrkranknnirer • ‘ • i*.* •*. '• * ' ’ ‘ • * ' * " ' 

vorliejjen lirdheitn “• . • : ■ ■ ■ • ■ ■ 

das Hauplorfran nonr*.' • • . . 


I 



acrschicdcn nus^cpr.ij;t Manchmal ist F< 
hypoplaalc beiscsellc. Dantcli echeint, 
die normalo »'..«<•« ,.:~- 

fdrdcrt und 
die bcidon I 
eistiert die 

In Dcn ■ 

{Simmoruh) aufgcraCl werden, weil bcl di 
Ausseticn ’ f.. v-.-. 

nnr die . ’ 

Bcin iNck: 

gendo a\ii ' ■ ■ « • ■ 

Dio • ■ ' 


bcrkulosc, Tumoren'. Als das Schidi* , 
□reseben. 

• beij)iphtherie (S. 10G2; Jasaen « 


fcId-Koek) .... t. /V. 

Dio IiTnopliTsaro FcttBncht iDyetrophia adiposo-genltalls, Ailiposiias nyp^ 

Kcnilali,) l.t zai.r.t von FrOhllc' I"' 

I'ottsaclit, Torminderto SchweiBs* • 

mit Hypoplasie der m’JnnIichcn " ““ rpsamt* 

hafter Dntwicklang der sekundirea UeBcmecuiacuaiakicn. uiiu u« 

habitus. Uliufig ist hierbei ein nypophyseatumor gefunden. der im Gegen.an 
der Akromcgalie niclu aus eosinophilcn HypophyBoniellen besteht, ^ r.Stj 
physengangsgeschwlllste, PUttcnepithelkrebse, basophile Adenom^B nnd dgl- d > 
besonders wenn nintorlappen, iDfandibnUrgegond und Gebirnbasis rerst 
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maBig ala Arterionekr--- ’ - » — _ -in 

verschieden voa der . ' ' Pathogenese bo 

nahme einer Hyperfun , g®*" ^efztorer die An- 

ist bei Athoroaklerose • Stutze erfabrt. Auch 

nichf nachgewiesen. w ^'ebennierenmarkes 

CLolesteriniimie, die la unrn npn t jr Rinde ala Folge einei- 

sklerose angesehen werden dar/ Dip ^ ^^dingung der Atbero- 

koordinierte nolle UmSeniS dS '■'■'> 'iM 

druckatelgernTi" imH i-. z^ischen nephrifischer Blut- 

Naclidem Hv^nerfnnH.pn 

hypertropi 

daB vieie “■ ■ , , 

und Nierenscnao 

dacinrch wiirde 1 

angeregten Untei 

Zusaromeniiang * 

trophic, noch ch 


ueu Aurtiiiuiiiigenait Uezi 

Der vermehrte odei , 

beatimmter KrAnklicitcn 
LipoIdatolTfvcciisels. der 

Dor Lipoidgehalt der R •• , ' 

wobel die Verteilung auf ’ 

lich aber erfoigt cine S, 

nebmen kann Die Meng« 

der Nebenniere parallel • 

eehr getingen Oiiolcsteri 

ester, bei Speichernng b.o ,.—±~o i^as iteie i^noiesterm oetrjgt bis lu/o and ist 
weniger SchwankuBgcn unterworfen Etwa 00% der Lipoide aind Cbolesterinfette 
t?vA.- ?• ebepso der sichtbare Lipoidgehalt Bind vermindert bei 

Phthisen, infektidsen and toxiscLcn Piozceaeo, mit Ausnahme aehr rasch tddlich ver- 
laafener tulle, noch bei SelbstmOrdero, loanition und Padatronhie. betrachtlich 
geStCI I r " . 

Ather 
mas : 


. eislanfsturangen (Schrampfniere, 
Im ganzen let ein Parallehs- 


h cbolesterinlialtige Nahrang zu 
es bei hohcn Gradcn zu Zell* 
i Chloroformnarkose von Ileer* 
der Chromreaktion im Marke, 

. • mehrang, bei laager Dauer eine 

Vermi 

Am aichcrsten kiSnnen wir cinen Zasaiamenhaag behaupten zwiaclien Neben- 
Jn beschriebenen and danach 
' ■ ■ ler mit Aaamie, leichter Mnskel* 

■ Bowie bronzefarbener Pigmen- 

Verlaufe antcr dem Bildo fort* 
rscheiaungcn, wic anstillbaren 
Diarrhoen, Koma oder Eonrulsioneo, sicber zum Tode fdhrt Als anatomisches 
Snbstrat findet man fast regclmaQig ficbwere Verandernngea der Nebennnieren, am 
bliafigsten tuberknlOse ZerstUrung, aber aneh sypbilitische, sowie Hypoplasie, 
Atropbie, bindegewcbige Sclirumpfang oder Geechwiilste. Da aber in wechBeladcm 


erziel 

scbad 

schwe 
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wcilcr kanstant, nocb ftlr KaslrUciihypoiihjse BncziGecli. Ob die 

V- .. ... Ilypophree suf eincr vcrtaindertcD odor ter- 

‘ so. eracfieint 6cf dcr <{iibc{ paoz anJeren zcllnlarcn 

■ ' ■ ' ;0 ibnalt Bicljr daa llild, welches ilcrblinpcr bei 

, , ■ ■ '’xtrakl %on riazenfcn odor Fctcn, eowle I'epton* 

iilsunpcD lujizlcrte.^ Dio Hozlcbonp zwUetieo Ilypoidijgc und GenitalorcaDon fandcl 

... „.l, “ V— jjj jjpf 

* • wahrend Vordcrlappcnestraktc anf klioak* 

. , ■ ■ ila radimentjres Orpan aopesehen werden; 

McIIcicht kano ale * • L • ’ f- r i;;e}icn. Clirlatellcr 

land In efnom Kal i • . rprCf'cniDp mit coi/oo- 

phllon Zcllcn bcl ; • • • . dorch einen Totnor. 


3. Pathologische Anatomic, 

1. KntwicklunpaslDrungcn dcr Ilypopljyse kCnncn in akzcs- 
sorischen Orpincn bc<»!eJicn, die awf dew panzen dcr embryonaJen 
Ilypopliyficnujindcrnnjr angclroflcn \\'crilcn kCnnen nnd ala Auaj^angs- 
pniikt von Gcf'chwlllatcn in Itetraclit kointiien kDnncn. AoHcr dcr nU 
iiortnales nnd konatantea Organ bcim Mcnschcn anznsebcndcn Ibacben- 
(lacbliypopbyso (S. 10r)G) kOnnen akze««orl3clJC IlypopliygCDkcime dem- 
nach in nnd nn(cr dcr Knclicndnebacbltimb.iDt,' im ofTcogcblicbcncD 
Canalls cranlo-pharyiigcas {S. 1050), Im KciIbcIrikOrpcr nnd in dcr Sell.*! 
turcica vorkoimncn. I)as Hnoptorgan k.inn dabci normal an«gcbildct 
ficin. Auf Ilc-^tc dc^ Hypopliyacogangc*, die ebenfalU zn Gescliwulsl* 
bild(jngc« {S. 1050) Ollircfi kdnncn, ht hultcr Mngc^n'esen wordcB. Von 
Ncbcnliypo|iliVf!cn zu imtcrscbcidcn sind Vorderlajijicnbcrnlcn, die clncn 
Durclibrucli dcs Drllsciigcwcbcs durcli die gesebunehte fibril^c Knpsel 
erkennea lasscn Sic eitzen moist neben WnenlUckcn nnd nrerden 

. . .. w . T Adenoroo) bcgllnsligt, 

• I : • Ist hUofig bci Kretins nnd Zwergen be- 
: • • •• Vordcrkippcn, dcr pelcgcntllcb fast vDlllg 

fclilcn knnn. 

2. Atrophic k.aun sicli im Alter cinsfcllcn {S. 105S), wird aber 
auch inanclimal bci JIyx«idcn» nnd Morbns Ilasedowii, sowie bci Arlerio- 
sklerosc und rotatorium gefunden und bcRillt clienballs den Yordcrlappeii. 
Ilistologiscb ist oft cin Sebirund dcr ebromopbiJen ZelJen nnd Ihndc- 
gcwcbsverraehrang naclnvcisbar. In dcr Kaclibarschafl von GescbwUlslen 
kann das Drllscngcwebc dcr Drnckntropbic vorfallen. 

3. Dcgcncrationen siclit roan in atropldscbcn, normalpn’oDcn nnd 
Uyperplastiscbcn Ifypopliyscn. Tm Stroma bann sicb bjdropischc Scbn’cl* 
lung Oder bindegewebige Induration cotwicUcln. Die DrUscnzellcn kbnncn 
verfetten (cin mit dem Alter zunclimondcr pliysiologiscbcr I'cttgebalt 
ist frllher S. 1058 erwiilint), vaknolar entarten, Pigmentdcgencmtion 
zeigen, dcr Koagulationsnekrosc vcrfallcn, besonders bci artcriosklci®" 

tisclicrlscbsimie und bci Embolic. Toxisclie Nckrosen und Degenerationen 

sind bei Dipbtlierie besebrieben nnd bctrefTcn vor allcm die Tars mter- 
media, konnten aueb bcim Mcerscliweinchcn durcb Injektion von Diph" 
tlieriebazillen erzeugt werden {CretiUfcld-Koch). Klcine Kekrosen, 
init Hlntungen, siml bci Eklampsio gefunden, liamorrbagisclic Zertrlini- 
merungen bci Scbiidclverlctzungcn. Dio GcniBc kijnncn amyloid en * 
arfon. Im Zwiscbcnlappen kunDcngroBereKolloidanbaiifungen und Z^ste 
bildiiiigen auftreten. Im Ilinterlappen kann starke PigmentdegeneTano 
eintreten. Gelcgentlicb werden gesebiebteto Kalkkonkremente beobachte 
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doDgen angcnommen vrcrdcn. Auch cinscitigcs Fcbicn ist selten. AIIc 
starkereu NclicnoiercDmiBbUdungcn gehen meist mit MiGbildangca dcs 
Zcntralnerrensysfcnjs, beaondcrs rait Defcktcn dcr vordcren GroGbirnteilo 
(Ilcraizcplialie, Enzcpbalozele, Zykiopic, Jlikrozepbalie nsn'.), banfigancb 
dea Urogenitalsystcms cinber. Feblen der Kindc nllein kommt nicbt 
ror. Aplasio der Marksubstanz \rurdc bci angcborenem Ilj-drozephalns 
gcfncden. 


B. Meyer fand bci AncDiepbalie lo etira der USlBc der Eille clnseilieea 
Oder doppcUcitiffca Fcidcn der Kebcnniere- — ~*-k— 

tritrt beide Antcile, am fltark8(cQ die JRiode * ■ 
verfrHhten und intenai'ven Efnsctzcn dcr 
Degeneratloa bci — —*■*’ — w— i... — 

SiiugliDgsnebennier' •• ; , . 

fickandar die verfr Jn sirci eehr jnngea 

Stadicn uchirerer • d B. JJercr tcioe Ver- 

iinderang der Ncbe iQ bei CebirBoiObildoiig 

erst in der iweitca )rn3al angelegfcn A’eben- 

aierea erfoigt utid , ■ ’Jr den niagckebrten Zb* 

BamincDlaDg beatebea ooch rt'eoiger AnbaUaponkte; doch lliCt aieb siebt aos- 
acbiicCea, daO beido koordlnicrte KatrricklnDgaatJrnagen darstclies- 


Bei Nierenagencstc oder -dystopic liegt die Kebeuniere an nonnaler 
Stclle, ihre Form ist aber mebr raadlicb (cmbrj-onal), da dcr form- 
bildcnde Drock der Kicrc M'cgfiUJt. SeJtcn aind Vcrdnppelnngcn, sowie 
VcracbraelzuDg bcidcr l^cbcooiercn zu eJoem Bcbmcttcrliogsfbnnigen 
Organ {Lucksch)^ ctrras liJiafigcr, und dann sicts beidcrseltig, Verlage- 
ruQgea imter die Nicrcnkapscl, wo sie dem oberen ^'lc^cDpol dann als 
duaso SchcibCR aabailcn; aabci /st d/o Jifarksabst.nnz me/st Bchr spUrVieh 
cntwickcU und die biadegewebigo Grenze gegen die Kierc Liiofig darch- 
broebpn, so dnQ beido Farencbyino sicb misclicn. 

Abnlichcs wird aucb zwiseben reebter Kcbennicrc und Unferfliicbe 
dcs reebten Lcbcrlappcns beobaebtet. iDaron zn unterstheiden Bind 
eeknndare, entzllndlicbc, moist cinseitige Veriutongen dcr ITobennicrcn 
mit Niercn- und Leberkapseb) 


Else sVgetncioo llypoplasio dea chromafTwen Syatema L-laiig tom- 
bioiert mit Status lymplialicns nod Tbyniuspersistcoz und bedingt Tielleicbt 
geringe Widerstandskraft gegen fluCcre SchadJicLkeiten (plOtzlicLe TodesftUe, 
HUtschlag, Narkosentod). Dabci ist sovrobi die Zahl der ebromafiben Zellen 
herabgesetzt, wie iliro AosbiWung gciierorot (fnesef}. Anci Korab/ostion res 
NebennierenmiCbildung mit Hypoplasie dcr Genifalicn iat beobaebtet. Ein- 
seUiges Fehlcn der Nebennicre ist ia aeltenen Fallen gefondeo. Bei Status 
tbymicQS ist aber aucb baufig dia Kleiabeit der Kcbenniere besonders durch 
Dttnnheit der Rinde veiarsacbt. Miloslaiiclt fand das Gewicbtsrerhaitnis zur 
Niere bci Lympbatikern Trie 1 : 38 (gegen 1 : 23 bei Kicbtlymphatikern). 
sebn'erzu entsebeiden, ob dabei primaro Hypoplasie, frttbzeitiger Wacbstamsstill- 
Btandoder seknndaro Atrophie die Hanptrolle spielen. NatiirlicbbceinfiaCtaacn 
der Lipoidgebalt, sowie et^raiges Odem die Breite der Binde and das Gewiebt. 

Akzcssorisclio Nebcnnieren ans Rindcnsubstani werden in der 
Umgebung der Nebenniere, in der Niere, der Leber, in der Nalie von 
Roden and Orarien (ira Lfgatneotem iatom) gefanden. Letztere 
ancli als Marcbandsche Nebennieren bezeiebnet. Besonders baaCc 
Sind kleine, gelbe, versprengt- r 81*63 

Qberflkche. Bei der nnsiclieren r ^bs- 

sich znrzeit nicbt entsebeiden, o 

verlagerungen von dem Haaptojgan Oder um geiusiauujgt xiimuJgen 
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Rudimonten des Urogenitalsystems handclt. Sic dllrfcn niclit vcrwccliselt 
werdeu init cljroinatlincn Kdrpercbcn (Paragaiiglien), die an densclben 
SteUen vorkowmen uud uu IJau mit <lcm chromaffincn Gewcbo der Mark- 
substanz llberciiistimnien. 

Q . . , t . .T.;_ IT.I . .. .. r ■> 

sicb • . '• ' ‘ . ■ ■ ■ M 

nocU . . ‘ ■ ... 

Rind . ■ 

Obcrflacliengestaltung aufzufasscn [Landau). Spiiter wcrden sie seltener, 
wohl durcli Wiederaufuabme in das wachscode Ilnuptorgan, so daB sie 
bei 2— 10 jlihrigen Kindern nur ansnalimsweiso rorliandcn Bind. Beim 
Erwaclisenen smd sic wieder etwas ItUudger anzutreffcn, indem Tvabr- 
scbcinlicb Rindcnadenome anssprosscn, z. T. viellctcbt aucb AbschnU- 
rungen durcb Scbrumpfung stattfindcn. Rindcnadenome finden sich 
in fast Va Nebcnnicren, mIt dem Alter ziinebmend, besondcrs in 
den uuOercn Schichtcn und bci lipotdrcicbcn Binden. Sic Bind auf 
Fehlbildungen zu bezieben nod untereclieiden sich biinfig durcb starkeren 
Oder geringeren Lipoidgebalt von ilircr Umgebung. Rindenknoten im 
Zentrum sind von den versprengten Rindeninseln (S. 1067) abzuleiten uud 
zoigen mauchmai starkc LipofusciopigmeoUerung. 


5. StSrungen des Stoffwechsels, 

Atrophic^ racist mit Vermebruog des Bindegewebes, kann bei 
hohen Graden zu Morbus Addisonii fiibren. Wabrscbeinlicb bandclt es 
sich nm Folgen alter CntzUndungen. Im Alter koramt cs zu Bindegewebs* 
vermehrung und Atropbie in der Rindc, besondcrs in der Glomerulosa, 
oft mit kleinen Hundzelleniafiltraten. 

Bei iofektlOs-toiiachen Prozessen finden sich sebr hfiufig Vetiinde- 
rungen der Rinde {Dietrich) mit Lipoidseb'^*”''’ • .. 

Idsuug, Randstellung der Lipoidtropfeo), ' , 

epitbelicn (Vakuolen, wabige Aufquellui: 
drUsenartiger Riiume) bis zn umscliriebene “■ s 

Diphtberie finden sich hiiufig herdrormige J^ekiosen. Hierzu gesellen 
sich Zirkulationsstorungen, resorptirc und reaktive Vorgange ^ 

S Lipoidgebaltes s S. 1070; phyBiologiscbe Degeaeration 

Experiinentell ist beim Meeiscbweincbeo dorch DipbtberiebazUlen and -toxin 
eine NebennierenveriinderuDg ein typischer Befund (Bypeiamie, Blutun^'en 
Lipoidarmut und Degeneration der Rinde, schlecbte Chromierbarkeit und°de- 
generativer Zerfall der Markzellen). 


Aniyloi«Ientartu!ig tritt als TeilcrBcheinung allgemeiner Amvloidose 
nicbt selten m den Nebenmeren auf. HanptflUobTiVii 
der peripberen und zentralen Rinde befalle' 
ertolgt zwiseben die zarten Rapillnren nod 

pSu St®™'"' Ernatrang dogenerieren ™d atro- 


6 . Stbrungen des Kreislaufs. 

daroh' dte XrksnlSz^tok gWKel’ werdeThSa'” if'''™,'’®” ’ ^0- 

Grade sielit man bei Klndem die im Besonders hohe 

generation sebr er^eiterangsrabige KapiUaren in dS’Sefen'l^ld®®' 

A.ohofl, L.hrbuch der p.tholojischen AMtomle. U. i Rjndcn- 

68 
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UIo «uclicrmlcn Zcilea Laben iofot^e IhrcrJngcnd cinen geringcren Fcticehalt 
Ala das nbfigo DrUaengewebe. 8ie kCnnen sns ilcn charnktcrlatlachcn clirotnoiihilcn 
Zcllcn zasammCDgcsvtzt edn, wobel inolat uur cfno Sorte beldliet laL Dan-irh 

unterachjed Krd hoi'- . MIon AdcDOmc. Kraoi 

bcscnrcibt Auberdeo 

Aitcnomo, sonic fet: * ■ • ■ . 

Zcllaorten In dcmsc ‘ , 

I • - ■ • . . 


toils dirckt, tells di 
wieder zu solchen : 
Klcmcntc Adenome 


und Obergangazellon* 
land such Tcraehledene 
*ino|)Lile and basophlle 
tntsichon nnd aich anch 
iufig nuf UDgrBonlJorte 
'8 in dcr Mantclachlcbt^ 


Von cpithcliftlcn GcschtvUlstcn kommen nocti solchc vor, die ibren 
Ureprung nti» Kciitcii dcs ifypoplnscusilckclicns und dca llypopbysco* 
ganges uciimcii. Kreicrc stellcn zyetitclic Gcsclnvlllstc tnit kolIoidcQ 
lliiutncn dnr, die zucrat in dcr Tard iutcriiicdin ihrcn Siiz jjnbcn. 

Die IlypopbyscngaiigBgcschwUlsIe [Knlheim) Ijabcn nis Cbaraktc- 

ristikuin llllumc, Zyst •. !•:'!: T'’ 

in denen cs gclcgcnll •' ’ • 

dnng koimiicn kann. *' • I *.**. ! •• • • 

Drllscncpltlicl trngen. lilintig koinnit cs zn Verknikungen, mancbmal 
aucb zu nickiidnsti«cbcr Knoebenbiiditng, sodnQ Vertrccbsfaogcn mit 
Terntomcn vorkomiuen kQoncn. Dicso Gcscliwtllsto bcTorzngcn dns 
Kindcsaltcr uiid nclimcn ibren Ausgnng nm bUofigsten ron dcrGegcnd 
dcs Ilypophyscnaticlcs, nber nucli von andcren Stcllcn dcs cmbrj’onalen 
Hypopliysengangcs. Sic wacbsen oft langsam und kbnncn zu Kaoosomie, 
Dystrophia ndiposo>gcnitalis und Diabetes insipidus fulircn, kUnnen aber 
nucli maligncs Wnclistum und Jfctastascnbildnng nnfwclscn. Fabr bc- 
obncbtclc Konibinatlon mil Gcschvritlst aus spczifiscbcn Ilypopbysen- 
zeUen. Komplizicrtcro SliscIigcsdiwUlsto mit vcrscbicdcncn AbkOmm- 
lingcn dcs Ektoderms (I'lattcncpitlicl, nervOscs Gewebe) dcs Mesoderms 
(Knorpcl, KnocJicn, Fcttgcwcbc, Muskclo) mid dcs Entoderms in weeb- 
selnder Misebung nnd Keifung kommen ciicnfalls in dcr H^popbjsen- 
gegcud vor und intlsscn mit Kcimvcrsprcngungcn nnd •ansscbaltnngcn 
crklSrt tverden. Mancbmal Bind sic kombiniert tnit pbaryngcalcm Kpi- 


gnatlius, mit dem sio dnreb den Canalis cranio*pbarnygeu8 znsammen 
hllngcn kUnnen. Ancli Cbolcstcatomo Bind bcobaclitet 

Vom Hindcgewebe gelicn nor Bcftcn Gescbwtlfste ans, flo Fibromc 

• besonders Im Ilinterlappcn vor nod kCnnen 




■ ■ . I ' ' 'cmrBacbcn. 

7. rnrasiten. Ausnahmswoiac kann nneb ein Eebinokokkns cine 
zystisebo Geschwulst der Ilypopliysc bedingen. 


E. ZirbeldrUse. Epiphysis. Glandula pinealis. 

Dio ZlrbeldrUio enfstebt too der Peeke dcsZcntralDerTcnsyrteins 
von Zwischen- und Mittellilrn. flier entwlckelt sich das 

nlederon Wlrbellieren (Fischen and Reptiliea) eln dem Ange der wiroeil .. j,gj, 
ahnlichcs rarletalorgan bildet, nnd die EpinhyseDansBttll^nff- hinteren 

entstoht das Organ durcb Vcrscbnjelzoog riner vorderen Zellmasse mit dem 
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schichten baben. Starke Nebennicrenhyperiimie ist fllr esperimeDtelle 
DipfithericvergiftQQg charaktftriBtisch. Btannogsbjperiimie islhsiafigbei 
Herzfeblern and betrifft bauptsUcblich die MarkgefuDc; das Organ wird 
dabei groO tind derb. niutaiigen kominen iu alien GrbRen \ov. Bei 
Infektionskrankbeiten (Diphtben’e, Pneiiiiionie, Tetanus, Typbns, Sepsis 
nsw ) trefen sie als kleine Petechicn auf^ als deren Grundlage oft bak- 
terielle Kapillarerobolicn nachgeiviesen vrerden kfinnen. Hllmorrhagische 
Diatbese und Lciikumie kimnen ebcnfalls zu Bliitnogen fUhren. GroBe 
Hamorrbagien kdnnen nacb Tranmen nod nach Tbrombosen derNeben- 
nierenvenen entsteben. Unfer UmsiUnden kann die ganze Nebennleren- 
snbstanz vernichtet werden; cs kbnacn dann sehr groQe Blntsacke 




Fig. 687 Kebeoniere elne* S''jtn®oat'g«i> Elude* M»rksub»tati* duxch Blutung leisttirt- 
{I AkZMSOtische BindenkoOtchen, 6 Kiode. . Verkalmine, <f lJloi/>jg03PDt (Seibwt Objelii^ 1/ OkuJar 3. 
Bitaato^yUnlubiiDg ) 


resultieren. Derastige rascb eintreteodc ZeTsBirnngen beider Nebennleren 

kbonen Grund zn tOdliel— ' ^ ’ _ 

giftungen mit oft auffalb , ■ 

Keugeborenen, die aspliy 

cbenfalls von Blutungen durebsetzt oder in Bliitzysten yerwandelt sein. 
Daneben finden sicb auch in andcren Orpanen suHokatorische Blutnngen, 
so daO dieseNebennierenbsimorrbagieo niebt allein der ktlaatlicheoAtninng 

;ind den Scbultzescben Schwinj . • ■ • ’ i. -- 

Kleinere Blutnngen kSnnen o 

oder Terkalken (s. Fig. 667)’, aneb < . ■ ■ • 

Fallen resultieren. , - , x. i i- 

Thrombenbildungen in den Venen kommen bei InfektioosKranE- 
beiten vor. Sebr selten sind Infarktbildungen, die sicb an arteneiie 
GefdDFerstopfnngen anseblieBen kBnnen. 

7. EntzUndungen. (Hypernephritis.) 

Bei Infcktionsfcrankheiten stelll sich hiinfi;: entzUnaliclica Oaem 
der lipoidarmen Nebennieren ein, deren Itinde dadnreb subng, geini 
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Dirertienluia piaeale and Anasprossen aolider Zellhaufen. Das fertige Organ Uegt 
frei Uber der Decke des Mittelhiros rait seiner abgernndeten Spitze zwiscben den 
TorderenVierhiigeln i p • _ , 

des dritten Yenuikc' 

hUgelpole verJanft, v ■ ■ . • 

driise und Tela chor 

Eccessns snprapinealis gebildet. 


Sehon beim Nengeborencn kynnen sicb an der Basis and im Innern Zysten 
boden, die bciin Erwachsenen hSofig Bind and anf GeJaBverBdang znriickgefiihrt 
werdcn, abex 2 - T. such vons Dimlicolnm pineale abatammen fconnen. Schon bei 
Kindern vom 4—0 Lebensjahre ab beginnen AbbgernDgea yon phosphor- and kohlen- 
saaxem Kalfce, die sich zn manlbeerflirmigen Konkrementen {Aeervnlns, Hirasand) 
Bchichten, nnd beaonders in der die Commissonv babenDlarnm bedeckenden Glislage 
sich hnden. Mit dem Aiter nebmen sie ao Zabl and GrbOe zu, anOerdem stellt sich 
eine Bindcgeffebavermehmug, oft init byalincr^EatartDng ntid Verkalkang unter 
Atrop'* ' p - ' . . . r- , . . . . , . 


die V< ' 
perloc 
falls 


u, luia vutk.ung i&t 

‘ . , setsen. Andere 

chea ReizversQohea 

, ' Zirbeldriiae anf Zn- 

■ _ ' ' Aonaednctas Sylvii 

‘ _ ' 'Wherca Ergebnfaaen 

fii* Sffln«<*hpn r<’wflnncnen ...... 




llypo- Oder Apincatumo# aniogeben. ' ' lu* t'lnen Uyper- 

rntliologiscbc Anatomie. Uanne sind Vpr:indr.i-nt,««.. j* - 
steigernng der oben cr.ral,..c„ plysiolgiscben In^SS 
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bU gran und verbreitert erscheint. Seltener sind herdfdrmige aknte 
EntzUnduDgcn, die in Form emboiischcr Herdc besonders an der Rinden- 
marksgrenze lokalisiert zu sein pflegen. Daraus konnen sich miliarc, 
aber aucb groBe Abzesse entwickeln. Friscbe Herde entbalten banpt- 

11 ... j . -u — Ljmpbozjten and 

' • ■ . . ■ ' • ‘ . b schwielige Atropbie 

■ Erkrankung Morbns 
• lanfende entzUndlicbe 
Schrampfnngen scUeinen Torzukommen, die die ganze Rinde oder yor 
allem Glomernlosa und Retikularis betreffen (Scbrnmpfnebenniere). 

Wichtiger und buufiger ist die Tuberknloso der Nebennieren, well 
ibre schweren Formen die banptsachlichate Ursacbe filr Iforbus Addisonii 
sind. Man findet gelegentlicb miliare Toberkel; von grSBerer Bedentnng 
sind aber kiisige Entztindungcn, wobei die Nebennieren stark vergrbBert 
und mit der Umgebung verwachsen sein kbnnen, z. B. rcchts mit der 
Leber. Auf der SebnittflUebe siebt man in das fibrSse grauweiBe Ge- 
webe mebr oder weniger ausgedebnte, gelbc, kiisige Herde, eventuell 
mit Verkalkung eingelagert. Die Nebennierensubstanz kann dabei ganz 
zeratort sein, oder man erkennt noeh mebr oder weniger groBe Reste 
von Mark oder Rinde. Es kann sieh aucb nm kdsigo Reste Schrnm- 
pfung einstellen. 

Die Kebennierentuberkulose ist baufig doppebeitig (in 89 Yo) nnd meist 
Bekundar bel anderweitiger Organtoberkulose. Es gibt aber auch Falle tod 
iBoliertep Nebenniercntuberkulose bei soost tubcrkolosefreiem KCrper (in 17 0 /,); 
dies ist anch an einem zwolftSgigen Ktode beobachtet Trorden bei Tnberknlose 
der Matter und der Ptazenta; es kann sich also elne intrauterine Obertragnng 
der Tuberknlose in den Nebennieren lokalisieren. Viele Erfahrungen spreebea 
dafur, dafl besonders die isoUerle Nebennierentuberkalose mit Vorliebe in 
bypoplastiscben Organen auftritt. 

Die akquirierte Syphilis kann zn diffuser und berdFormiger 
gummbser EntzUndung fUhren. Bei kongenitaler Syphilis findet man 
m der Nebenniere meist besonders reicblich Spirochaten aucb obne 
bi^ologische Erkrankung. Gelegentlicb finden sicb aber aucb dabei 
diffuse interstitielle abszeBahnlicbe EntzUndongeo oder Rindennekrosen 

infiltrierter Umgebung, selten echtc Gummibildungcn. 

Helativ am bSuflgsten fand Sit ' ' * ” • eine 

Qtzandung der Nebennierenkapsel ■ ■ ■ In- 

Uration und Induration. Der Pro" ’» i ■ zn 

Atropbie nnd schwieliger Verandernng der auCeren Schichten, sowie zn Ver* 
^aebsungen mit Nachbarorganen filbreo. 


8. Zystenbildung. 

dn Zysten kommen auBcr den postmortalen HOhlcnbil- 

°Sen infektiosc Erweicbnngsbcrdc vor. Am wichtigsten sind Zysten 
frisclien oder umgcwandeltcn Blntungen entstehen. Von Tvahren 
sind Lympbzysten nnd zystische Lympbangiome beobachtet. 
^Pithcbale Zysten sind sebr selten. Sie geben wobl niebt vom Neben- 
Bondem von versnrengtem Epithel ans nnd kUnnen aurb 
tnmcrepithel zur Anskleidung baben. NatUrlicb kann auch in cebton 
Aysten IHutnag crfolgen. ° 
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sprecliea. So kaon dio Zystenbildasg sehr ansgesprocken sein, die 
liirnsandbildung za psammoroahnlichen Bildnagen lubrcn, Bindegewebs- 
vermehruDg mit byallner Eotartang: ond Vcrkalkung eine ladnration 
des Organs reranlassen. In den basalcn Teilcn kommen Epend^mzysten 
vor. Bei Typhus abdominalis Bind kleinsle Blutnugen beobachtet. 
Bei Meningitis kann die Zirbeldrllsc Tcreitern. Selten sind taberknlOse 
und gnmmDse VerUndernngen. Bei aogcborener Syphilis konnen sich 
diffuse lofiltrationcn nnd miliarc Gommafa finden. 

Die wichtigsten Erkrankongen der Zirbeldrtlse sind Gcschwnlst- 
bildongcn. So sind rincalzcllcoadenomc, Gliome, znsammengeselzte Ge- 
schwUlatc mit inanehmal sehichtweiscr Anordnnng von Pineal,- Ependym- 
nnd Gliazellen, Sarkome, (Fibrosarkome, Psammosarkome) nnd karzinom- 
artige Tumoren bcobacbtet, in ecltencn Fiillen aiicb Gcscbwnlstmetastasen 
in der Zirbeldrllsc. Kclativ am banfigsten sind Teratome, die besonders 
jagcndlichc, mannliche lodividncn betrcfTen und die verscbiedensten 
Gewebsartcn, wie Epidermis mit Anbangsgebildcn, Knorpel, Knochen, 
Muskclfasern, Fett, drllsige Gebilde nsw. entbaltcn konnen. }sach As- 
kanazy bandclt es sich dahei nichtomcineocntwicklangsgeschichtlicben 
Keim der Sehadeldcckc, sondern urn eiae Gescb^vnlstbildnng ans einer 
unverbrancbt liegcn geblicbeocn Blastomere (vgl. Teratome im All- 
gcmoincn Toil). Dies wUrde seine Bcobacbtnngcn von cborionepitbe- 
liomartigcD Tumoren der Ztrbeldrllse crkllireo konnen, die allerdiogs 
von andercn fUr angioplastischc Sarkome gebaltco iverden. Die Zirbel- 
drUscBgcsch^vUlstc entwickeln sich melst aofdcn Vierbtlgcln; sie Mnnen 
aber anch in den UI. Vcntrikel bincinragcn oder infiltratir in die yacb- 
barscbaft wachsen. Darcli Driick aof die Vena magna Galeni nnd den 
Aquacdactus SylvU vermbgen sic Ilydroccpbalns intemns zn erzengen 
• ’ .*• • TT.. . •> j»--a,^,.^j^jjjjgQjbcsonders 

• • • : . • ’ , nten ’Wacbstums- 


F, Nebennieren und chromaffines System. 
I. Normale Anatomie. Histologic. 


.. - .A o...^>arenaIea, Bind paarige OrMne, die 

■ ' pnenfOrmi^ anfsitZBii. Dorch loeteres 

“r Luahalpoitioii des Zwercbfelles, m 
■ •. rechte Kebcotiieie berwbrt mit ’^rer 

• 'bten I/eberlappens ond liegt geiroiin- 
■ • des Organs ht zwc'imasterartig. so 

. . konkave ontere FUche ontersebeiden 

* Sndert sicb stark im Laufe der Lnt- 

. . • er Fetalzeil die Nebeoniete an OroUe 

•. . . 3ronat etwa 1:2. beim Nengeborenen 

• date Gewicbt beider Kebennin^tj 2j]- 

sammen betrJgt beim ErwacbseneD be ’* *.’*•- -*• n "■ wnen 

10,6 g; die jlape Bind etwa 40— 55 mro indm- 

sind beide Organe ettras verecbiedeo 

duellen Schwankongea ziemlich groR sia Oberflacbe ireist Forchen- 

biM.it anf die VorderflJcbe Ober- 

greife dem die GefiCe (arteneUe 

Aste von der Aorta, den Zwercuieii- lUiu Iwert-uaiurivu, Venae fmarklore 

in die nntere HoUvene, links in die Nierenvene mundend) tind bcrven 
Fasem ana dem Ganglion eemilnoare, dem Plems renabs und rn-fitenFe~ 

haltige Fasern ana dem Splancbnlkusl ein- bzv. anstictcn. Scbon / 
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g. Regeneration. Hypertrophic. Transplantation. 

p . , . . > ■ . . . , Dagejen 

kann . : ■ ■ • . • • ■ ■ . et ■werden. 

Expc' ^ . naeh ein- 

seitig - • ■ ■ . • ..I. • . ", ksnbstanz, 

letztero (lurch ZellcuvergrUHerung, Zellcnvcrmclirung nnd Einwanderung 
ncuer paTasympalhisclict Elemcnte. Eine analogc kompensatorisebe 
Hypertropliie ist auch heim McDschcD nach cmscitiger Etkrankuog 
(Aplaaio, Hypoplaaie, Atrophic, Karzinose, Tuberkulosc) geselien worden. 
Die Rindcnhypertrophic kann anch an akzessoriscben (z. B. Marchand- 
Bchen) Ncbennicrcn einlreten. Yictlcicht kann anch das chromaffine 
Gewebe auBerhalb der Kcbcnnicrcn by'pcrtrophicren. Eine Ilypertropbie 
der Jlarksubstanz ist bci dem wcchsclnden Vcrbalten derselben schwer 
cinwandfrei festzustcllen.^ Sic wird z. T. ftlr Gravidifat, Kepbritls, 


die utiomernlosa bctrellcn. Sic ist bci Gravlditiit vorlianden, bci Nephritis 
nnd Athcroskicrosc aber fraglich. Eipcrimentcll soil Markbyperplasie 
nach Nepbrektomie nnd NicrenschUdignngcn beobaebtet sein. 

ti... .... .1* • 'gyg Binde, wird manchmal 

.1 . * . • * • aocb bci Akromegalic gefunden. 

^ .. vzessorisebe Bindenkobteben nnd 

Adenomo bei den EotwicklaDgsstOrQDgcn bcsprochen. Sic Hlbren zn 
den GcBchwaUtbildnagcn Uber. 

Transplantationco der Ncbcnnicrc Bind nacb anAiDglicben MiG> 
crfoIgcD nenerdings in die Nierc gclongcn (t*. IJolcrer). Es kann dabei 
Bowobl Binde ^vic Mark criialtcn biciben, sogar zu adenomartigen Bil- 
dungen auswacbsen. 


10. GeschwUlste. 

Ecbte Adenomo aus Itindcnsubstanz kommen in den versebie- 
densten GrdBen ror. Infolge ibres groBen Beicbtiims an Lipoidtrbpfcben 
sic tnwsl dnicU iUte gelbe Fatbc anf. Sic kijnncn ibten Ursprong 
aus der Nebennierenrindc nebtnen Mancbmal finden sicb aber anch 
obenBo gebante bis bUUncreigroCc Knofen, die in der Jlarksubstanz 
ihren Sitz baben klinnea and dann tod den dort biiofig eingesprengten 
llmdentcilcben ihren Ursprong nehmen. Diesc Adenome ^Tetden auch 
als Struinae liponiatosae suprarcnalcs bezeiebnet. Die Zellen nnd ihre 
Anordnnng entspreeben meist nocb deutlicb der Nebennicrenrinde; ge- 
legentlilcb kommen aber anch Abweichungen vom l^pus (Zellenver- 
groBerung, Jlehrkernigkeit) Tor; Lnmcnbildnng vfird von manchen (Pn/w> 
Qerlach) fUr Tduscliung durcb AnrqucIIung eingestulpten Bindegewebes 
gehalten, wfibrend aoderc [Bechnann) gcJegcntlich auch in der nicbt 
geschwulstigen Bine’ • . ’iinen; die Frage 

die Abieitnng der ' »• . GeschwUlste 

Meist baben die A« ' oft sebr weife GefaiJe. 

An der Grenze von Mark und Itinde finden eich mancbmal duDkeloraune 
bis Bcbwarze Knoten, deren lipofnscinhalJigc Zellen der Zona 
tosa entspreeben. Es Bind aber anch Tnrooren mit 
bekannt. die naCh Tuezek von dem symjiathisclien Anteile abzniei 
Bind. Von bosartigen Gescbwlilsten sind eclttc Karzinome roit indiner 
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Zellen, sowie maligne Adenome beobachtet, die fett- and glykogen- 
haltige, blasige Zellen anfvveisen, die von den Rindenepitbeliea abzu- 
leiten sind and zu Blotungen and Hekrosen neigen. Sie zeigen alle 
UbergUngc zu dem BUde der bypernephroiden (Grawitzschen) HiereD^ 
tumoren, deren Abaiammang von versprengten Nebennierenkeimen frei- 
lich neaetdings mehifach bezweifelt wird (a. Niere), fiir einen Teil 
aber dock wohl sicber anzunebmen ist Sie findea sicb beim Menschen 
weit seltener in der Nebenniere als in der Niere, wabrend sie bei mancben 
Tiercn, die versprengte Nebenaierenkeime in der Niere vermissen lassen, 
umgekelirt in der Nebenniere haufiger als in der Niere sind [Steinke] 
(vgl. aach Gcsch^vtilste I. Bd). 

Von der Marksubstanz geben verschiedene spezifische mit den 
anderweitigcn Tumoren des Sympatbikus oder der Paraganglien bber- 
cinstimmende GescbwUlste aus, die sich in SGrnppen unterbringen lasaen, 
je naebdem ibtc Elemcnte den Cbarakter der anreifen SympatbikuszeUen 


Zeueu. LfHi eruugiwiicuiuiat; jibucii 9<vu Vviiriegunu noi Jugeuuiicuen, 

mit Bevorzagung des wciblicben Gescblecbtes v*”’ ««<■ 

zellen, die z. T. NcabUdungserscheinnngen, * . .■ i ; 

rationen neben meist sebr rcicblicbcn markl 

zeUcn, markbaltigen Nervcnfasem mit Sch • • ■ ■ . 

welsen. Sic sind meist gutartig, docb sind aucb bOsartige Formen bekannt. 
Die Nearoblastome sind ausscbUcBticb bei Kindern (unter 9 Jabren), 
Uberwiegend in den ersten Lcbensroonaten beobachtet, sie haben infil- 
trierendes Wacbstura and Metastasiemogsfabigkeit and setzen sicb aas 
kleiaen Randzeilen (Sympatbogouien) mit fascriger Grandsnbstanz zu- 
samraen, in welcher ncuetdiogs feinsio NervenfUsercbcn nacbgewiesen 
stnd {Hcrxhcimcr). Dk •. , jst irrtUmlich. 

ScUcn sind Lipome, . Knochenmarks- 

gcwcbe, Lympbangiom ' ’ koromen pig- 

mcnticrto nnd pigmentfreic Satkomc vor. 

llctastatisclie Krebs- nnd Sarkoroknotcn finden sich nicbt allza 
scitcn in den Ncbcnnicren. 

Tumoren von chTomaffinem Gowebe kOnnen sich in Heltenen Fallen auch 
in der Nicro oder von den Znckerkaodlsehen Organen [Standi) ana ent- 
•wickeln. In iicucatcr Zeit ist Znsammentrefien von chromaffinen Tumoren 
mit Rccklingbansonscljer Kranklieit {multiple Haulfibrome, Neurofibrome 
nnd Ilantpigmcntalionj beobachtet {Katcaahima, Saahnaun). 

Yon akzcssori.«>cbcn Ncbcnnicren and versprengten Keimcn (Niere 
Nebenhoden, Ligamcntmn latum, Leber, Pankrca‘») kbnncn ilhnliclie Ge’ 
sclnvui-^tc, v.'io von dcr Ncbenniercnrinde sclbst, nus^cbea 


II. Parasiten. 

Von Vnrn.itcn knnn in «licncn Filllcn der Ecliinokokkns in dcr 
Ncl,enn,crc Rcfnndcn nerden In den Onnslicnzellcn des Matkes sind 
kci Insin Negrirclie Korpcrrlicn bcoliaclitct. “'itncs Bind 



1068 


E. V. Gierke: Dnisen nit innerer Sekretion. 


stanz Bind dicErRebnisse der vergleicbenden Anatomie nnentbehrlich. BeiSelachiera 
entspricht der liiode das nnpaare Interren?'''-**-. — • 
renalkbrper der Marksabstaaz analog siad t ' . ' 


. ■ * * ■ Hale ^eben- 

" " • . ' der chrom* 

■ senscblicbea 

Ontogenese ist dieae Anffassang begrUadet Die Abklimmlinge des Sympathikns 
«t j -'-b zn Jiarksnbstanz nm. Die 

> • _ • dnnkel and geben noch 

■ ■ athogoaien'. Rst bei Em- 

■ ■ Zellen (Phliochronjoblasten), 

‘ Monat ab nachTreisbar) wer- 
geht eine analoge Bildnng 
^ ^ ‘ ^ ^ den Ganglien and grO0eren 

fe . . " " \ 


8 . ■ / \ 
I 
(• 

I * 

i 

ganglion anprarenale bezeicbnes. 


2 . Normale und pathologische Physiologic. Chemie. 

idbw die flormale Fankt/on der Nebeoaiere nissea wir weoig Siebew. Dies 
gilt Tor allem fUr die Riode. Experioentelle Ezstlrpalion beider Kebennieren 
nihrt rasch uBter vergifttingsartigeD Er* ’ ' ' 

wichtiekeit ist damn bewiesen, abet • • ■ 

Oder dea Markes die letalen Folgeo ' 

atellt Bei bdberen Tieren alnd beide ’ • • 

Immerhio acbelat die ErwSgnog. daS * *’ 

Gewebe etets io Rdrper raruckbleibi 
BInde als mit dem Leben anvereiabar 

BOcbe fiaden ihre Erklaroog in anrollstaadiger Exstlrpatlon, sowie in dem Lr- 
baltenbleibea der bei ajaacbea Tienirten (t. B Ratlea) regeJmSBig Torhaadenea 
akzessoriBcben Kebennieren aus Rindcogcwebc la Trelcher Weise aber die 
fanktioaiert. ist anbekannt, - - . r, 

die ein rieJlejcbt bei der ' 
dnkt nentralisiert werdea 

hat ftlr ihre Funktion auch ' • ■ ' ■ 

betracbtlicbe Gehalt an Cbolin, das m eioem allerdings Ton iueui ueaimn.ui- 
antagonistiseben Verhalten zn Adrenalin steben soil, noch die oben erwjbnten Lt- 
poide Bind in ihrer phyeioIoglBChen Bedentnag bekannt. FUtlernngaversnche pna 
sonstige Erfehmngen {8. Band I, CholeBtcrmstoffwechBel) lassen kelnen Zweifelt 
daC die Lipoide in der Xebenniere aos dem Blnte infiltratir gerpeichert weroen 
nnd freies Cbolesterin verestert werden kann, epreeben aber BowobI 
Cholesterlnprodnktion in der Kebennicre, wie anch gegen die Annabme. naU pie 
Nebennierenrinde ein Zentralorgan dea r’*--'— ahrernein' 
Jicher ist, daB Bie die Lipoide zn ibrei ' i . 

wendet, nnd 

aotirendig is ■ • ' ^ ‘ 

System die . *’ • . . . ' 

ersetzt. Ettr 

logiflcb nnd . ....... 

Stcllea, an d _ ■ der ebrom- 

gewiesen D ... ,lii,cehalt in 

afSnen Zelle ■ .... . die 

direkte Beziehnng bringen. Ancb eine andere Farbenreaktion des Auren > 
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E V. Gierke; DrDsen mit jnnercr Sekretion. 


G. Karotis- und Steifidrlise. 

Die paarige Karotisdrase {Glojnos caioikuin, ParagangUon intercaro- 
tlcum), eip wenige Millimeter grofies, etwa 50 mg schweres, langHches Gebilde, 
liegt im TeiluDgswinkel der Karotis. Die SteiCdrUse (Glomns a. Paragan- 
glion coccygcum), cbenfalla nor wnigo MiUimetor groB, liegt vor den letzten 
SteiCwirbeln am Ende der ArlcrU sacralis media als nnpaarea Organ. Beide 
Drllsen cntbalteo Zellbanfcn mit zaihvaodlgen Eapillaien, die dnreh Blnde- 
gewebe In Lappehen zuaamroengcfafit werden. Die Zellea sollen chromaffine 
Natnr baben, was ftlr die SteiBdrOse allerdings auch bestritten wird {Sherd). 
AnCerdem finden sich sympathisebe GangUenzellen nnd reichlicb marklose 
vereinzelt markhaltige Nervenfasem. Ansbrennen nnd Exstirpation der Ea- 
rotidendrtlscn crxeugen bet Katzen ond Hunden vorubergebende Glykosarie 
(Fawa/e), die aber wabracbeinlieb auf die Nervenverletzungen zn beziehen ist 
(Massaglta). 

Von pafhologiscben Veranderuogen Bind nur GegchwnIstbiMnngen 
bekannt; sie Bind von der KarotisdrUsc ansgehend bei Erwachsenen, 
von der StciBdrllse bei Kindern gcfundcD worden. Die Tumoren stimmen 
im Ban mebr oder weniger mit den nonnalen Organen bberein. Die 
Zellballen Bind zu alvcolUren Haufen geordnet, die nahe Beziebnngcn 
2 Q den ICapillarcn liaben und dcsbalb ofter als peritbeliome besebrieben 
Bind. In einigen Fdllen von KarotisdrUsentomoren ist der Nachweis 
der ebromaffiaen Natur cipcs Tciles der Geschwnlstzellen geliefert 
worden. Die KarotisdrUscogescLwlllste entwickeln sicb ira Gebieto 
zwiscbcD ObrIUppcbcD und Kcblkopf, faUudger linke und bei 31|ionerO; 
neigen nicht zu Rczidivblldung, setzen kejne Jletastasen; dock ist ibre 
Entfcrnnng wegen der nalien Beziebnogen zu den Arterien nnd dem 
Vagns schwierig uod gefbhrlicb. Am besten warden sie, nichts pril- 
judizierend, als Strumcn der KarotidenknClcbcn {BeiUke) bezeiebnet. 


Literatnr. 

A> Allgemclacs fiber Innero Sekretlon. 

Biedl, Innere Sekreiwn. BetUn-Wieo, II. Aufl. 1913 (Lit.)- — 

Driisen mtt innerer SeKreiton, in Nsgela Hdb d. Pbya. d. Menseben 2 I IW 

Onrn. — .... - —V. CvOn, 


Caro, 
QcfdfdJ 
Eppin 
Zschr. 
Berlin 
— Kre 
88. 190 
Innere 


;rlln 1910 - 

rer iclretiOT, 
Biutdrusen. 
1917, Nr 45. 
;h. f. klm M. 
e Vincent. 
1910 


B. SehllddrUse. 

Eniicicllunn tmd UxBhilimg: Erdheim, Beitr. z. path Anat 35 „ 

Getzowa.Virch Areh 188.1907ii 203.1911 -Keibel-Uall, Hdb.d Eptwgesch (2). 

Schilder, Virch Arch 203 1911. — UDgermann, Virch Arch 187. iyu<. " 
Zvxcbermann, FraakC Zacbr f Path. 14 1913 ^ 

Zusammenfassungen tend Jieferale: Bircher, Erg. d .i 

v.ElselBberg, D Chlr. 190G Ewald. Wien u Leipzig 1909 - Thorel, Erg. 


d allg. Path. 7 1902 

Normale und path. Histola 
1912. — Elkes [Um Zeil der O 
z. path. Anat 33 1903 — Gn 
Qaeberli (Fe«l, Virch Arch t 
Frankf Zsebr. f Path. 5 191( 


Zschr f Pa* ^ 
ErdheiiP. 
ch 224 1917. - 
> ersle C ^donate, 
Frankf. Zschr. f 



Spez. path. Anat. II. B. Arterlen. 5. Aneurysmen. 


95 


Die Nomenklatur der Anenrysmcn cathalt noch viele Unklarheiten. Die 
Dntersche'idung eines Anearyama vorum und Aneurysma spurinm bernht 
auf dw falschen Voraussctzung, dafi ea „echte“ GefilCerweiterungen gibt, die 
von den gedehnten vollstandigen GefdUhnuten gebildet werden. Die Defini- 
tion trifft hSchstens auf das zu, was wir als Arteriektasien bezeichnet haben. 
Bet jeder betracbtlicberen Erweiternng der Gefafiwand finden wir, selbst da, 
wo sie makroskopiach uocb ihre normale Zusammensetzung zu haben achein't; 
mikrbskopiscb Unterbrecbnngen der Schichten, die durch unreifes oder relfes 
Narbengewebe ausgefljlU sind, so daC sie strong genommen sdmtlicb ala 
Aneurysmata spuria bezeichnet werdon mllfifen. Anderaeifa sjnd diejenlgen 
Bilder, die man fnlher vielfach als Aneorysma sptiriiim bezeichnefe, tatsach- 
licli meist nichts als frische .Einrisse der Wandung mit Vovdvingen des Blutes 
nacb auGen; das, was tins bier bei der Betrachtung von auGen als eine Er- 
welteruQg des GefdOes erscbelnt, eigibt sicb beim Elnscbneideo als ein eventnell 
noch mit dem GcfuGIumen in Verblndung atehender BluterguG, also als ein 
extra- oder intramurales Humafom. Zu dem BegriiT des Aneurysmas ge- 
hBrt eine gewiase Chronizitftl der VcrSnderong, die darln ibren anatomischen 
Ansdruck findet, dafi sich die Biutuog mit eioer eigencn Wand umgibt. So 
kann ans dem Ifamatom allerdings ein wirkllches Aneurysma entsteben. 

Je nachdem aich das Aneurysma dorch einen scbarf ausgesprochenen 
Eand gegcn das relativ gesande GofaCrobr abgrenzt, untcrschciden wir 
zirkumskripte und dit'fuse Aneurysmcn. 

Uotcr ersteren ist die cbarakteristischstc Form das sackformige. 
bei dem der erweiterte Teil mit cinem mehr oder weniger rundlichcu 
Eingang aus dem GoHiDrobr hervorgebuchtet ist (s. oben Fig. 76). 
^Venn der Eingang des zirkumskripten Aneurysmas die GeftlBzirkum- 
ferenz fast ganz odor ganz umgreift, zeigt sicb die seltene Form des 
ringflirmigen zirkumskriptea Aneurysmas. Wenn sicb der Eingang 
in der LUngsriebtung verhlngert, entstebt das kabnfilrmigc Aneurysma 
(8, oben Fig. 67j. Eine seUenere Form, bci der die am weifesten ans- 
gebuchtete Stelle durch cine Vcrwacbsung mit einem Nnebbarorgane 
spitz aiisgezogen ist, wird als zcitformlg (vielleicLt riebtiger als 
triebterformig) bezcic)met. 

Von den diffusen Forraen Bind die wichtigsten das spindel- 
fOrmige und das zylindriscbe Aneurysma.* Durch die gleicbzeitige 
VergrOBerung der Liingsaasdebnung zeigen sicb die difiusen Aucurysmen 
an klcincren Gcfaficn fitets geBcblUngcU {eerpentinum). Beim Uber- 
greifeii auf Verzwcigungen entstebt das rankenformige (raccmosuin, 
aucb cirsoideum), welches aber wobl zu untersebeiden ist von deni 
gclegcntlicli ebenso benannfen Angioma artcrialc, bci dem es sicb um 
elnc Keubildung verzivcigter und .anastomosicrender erweiterter Artericn 
Imndclt. 

Hiiiifig Bind diffuse und zirkuoiskriptc Ancurysracn in der Weise 
vcrbnndeii, dall aus dem difftisen Aneurysma noch ein oder mebrere 
zirkumskripte bervorrageu (Fig. 73 u. 76j. 

Fine ganz eigenartige Form des Aneurysmas ist das Anenrysma 
dissecans, welches sicb durch Orgamsation der W.and aus dem oben 
enviibnten intramunalen Illlmntom cntwickclt. Kacbdera durch cinen 
particlicn Einrifi der innerea ATtcricuhantc das Blot auf groOe Slrccken 
die Media von ibren UuBcrslcn I«amclIco und von tier Adventitia los- 
gcwliblt bat, kann die so cntshandcnc IlOblc durch Organisation der 
NNnndnng zu cinem cebten Aneurysm.*! unigebildet werden, ivobci ge- 
wlibnlicb durch cinen zweilen EiorlB der innerea Jlllnlc dor Blutsfrom * 
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C> Benda: Die GefliCe. 


in das eigentliche GefaBrohr zurUckkehrt Die abgebenden Arterieii 
leisten entwedcr dem RiB Widerstand und bleiben mit dem inueren 
Rohr in Verbindung oder reiBen von ihrer eigentUcben Eingangsstelle 
los and erhalten nunmehr ibr Bint aus 



dem aoBeren Rohr {Boslrbm) (Fig. 80). 

Das Anenn-sma kommt an alien 
Arterien von den groCten bis zu den klein- 
sten vor. Am haufigsten sind die Anen- 
r^'smen der Aorta ascendens und des Arens 
aortae, nilclistdcm die der Art. poplitea. 
Von den Eingeweidearterien erkranken am 
bauBgsten die Hirnarterien, die Lnngen- 
aiterien, die Art. lienalis. Seltener sind 
Anenrj'smen der MesenterialgefiiCe, der 
Koronararterien. Die sogenannten miii- 
aren Anourysmen dcr Hirnarterien, die 
ala Quelle der Ilirnapoplexien angesehen 
werden, sind, wie anch die sorgliiltigen Un- 
tersnchuDgcn von Ellis und Pick nnd anch 
die neuesten von W. Unger bestiitigen, znm 
veitans grOBten Teil intra- und extramu- 
rale Hiimatome der Arterienb&nte, denen 


sichansnabmsweise ecbte sackformige oder 



dissezierende Aneurysmen zugesellen. 

Abgeseben von der scLon erwSbnten 
Kombination von diCfaseni und zitknm* 
skriptem Aneurysma sind die Aneurysmeu 
meiat solitSr, dock finden sie sich nicbt 
sellen zu mebreren. Relatlv bautig alnd 
symmetrische Anenrysmen an den Hirn- 
arterien, speziell an den Art. ceiebr. me- 
diae. Eine .auBerordentliehe Multiplizitat 
von Anenrysmen kleiner Arterien zeicbnet 
cine bereits bespiochene Krankheit. die 
sogenannte Periarterlltis nodosa [Kvp- 
uwiut und Jfa«cr\ aua. 

Die GioBe der Aneuiysmen scbwankt 
in weiten Grenzen. An den kleinen Ar- 
terien Bnden sicb solcbe nur von mikro- 
skopischcr Sichtbarkeit Aucb an der 
Aorta kommen kleine, kaum llnsengroBe 
vor, denen audere von KindskopfgroBe ge- 
genUbersteben. Die diffnsen Aneurvsmen 
ergreifen oft die ganze Aorta thoracica; 
mit Vorliebe bildet der Abgang der groBen 
Baucbarterien die StelJe, wo dei* Cbergang 
in die normale IVeite erfoigt. In selte- 
neren Fallen kann auch die Aorta abdo- 
roinalis mit ihren Hauptasten teilnehmen. 

Die mikroskopiscbe Untersucbung der 
Aneurysmenwand zelgt, abgeseben von 
den eventuell erkennbaren spezifiseben 
Grnndeikrankungen, z. B. Atberosklerose 
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Path. 5, 1910. — Kashiwamura — 

Keh\ [Pci Tnberlulosen), ViTch. Ath . ■ . . 

1914. — Lobenhofer [Sekretion), " 

berg (15—25 Jahr), Frankf. Zschi 

Mitt. Grenzgeb 15 180C — Simm 

Valentin [Verbrenmnig], Virch. A 

— V. Werth [LymphfQllikel]^ FranV 

Virch. Arch 21f. 1913 

Enlxitndimg. Danger, M to W. 1903, Ur 36. — Hagen, Zbl. f, d. ges. Chir. 
16 1912. — de Quervain, Mitt Grenzgeb. 1904 n. 1905. — Simmonds, Beitr. z. 
path Anat 63. 1916 

Ttiherkulose : Iledinger, D Zscbt. f Chir. 116. 1912. — Kehl, Vircb. Arch 
216. 1914. — Duppauner, Frankf Zachr. f Path. 2 1909. — Tomellini [Ecper,], 
Beitr. z. path Anat. 37. 1905 

Si/philis: Davie, Arch of int Med. Jannar 1910. — Rosenhauer, Mitt 
Hamb. Staatskrankcnanatalten. Marz 1900 

Slnima tind Adenome: Behrens [Sir. congenita), I-D. Freibnrg 1911. — 
Gntknecht, Virch, Arch 91 1885. — Hitzig, Arch f. klin Chir. 47. 1894. — 
Ipland (Amyloid), Frankf Zscbr. f Path. 16. iyi5 — Kraemer [Ruekbtldung in 

Adenomcn), l.-D. Freiburg 1910 - ” • * 

1913. — Meroy'Tydmann, Th' **. 

{ . • . . ’ ' 
2 . • • , , 

g 

Kropfverlreitnng und -uriache . Bircher, ^ o ioi^, rx 

f. Chir. 103.^ 1910 n 112. 1911. ~ Dayldeobn ^ • 


• ^ ^ i,.avMr».ueo i>Biu uli 

jlfor6tM Bascdoicii- Baruch, Zbl f Chir 1912 — Bircher, Zbl. f Chir. 1912. 

— Chvoetok, Berlin 1917 — Epplngot-Ilese, Verb. D. Koncr. f. inn. Med. 1909* 

— Gottlieb, D. ra W. 1911, Nr- 47. — ”• • Arch. 214* 

TT I ^ . . Kocher, 

verb D. ' ■ • • ■ . igifv 

' D. z«sbr. 

. ’ ‘"'‘c- Af-iit. /.BCiir. f Path. 1C. 

rjlo — r. . ■ — bimmoDda, D. m. IV. 1911, Nr. 47 

Zander, Ami. uieiugeu. ziJ laiz. ’ 

Krelitiwnus Birclicr. 31 KI. 1908 Beihcft (Lit); Ere. d naturw FerapV, 9 
1911; Frankf Zachr. f Path. 11 1912. — Getzowa, Virch. Arch. ISO 1905 ~Schoiz 

isiHrStut).” [Os>,W.aUonsit6ru»g.n), Korr.-Bkf. Schweiz 

Gesefiiculste; do Crignia {3Iela$(asiercnde Sluma). Frankf. Zechr f Path 1i 
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in den tieferen Schichten des Reto Malpigbii zogrunde liegt. Sie treten bei Ein- 
wirkimg der Bonne starker hervor, bernben aber im ■weaentlicben anf ererbter 
Disposition und kommen auch an bedeckfen Kdrperteilen znr Anabildnng. 

In den Lentigines (Linsenflecke) and den Naevi pigmentosi, welcbe be- 
leits frflber erwabnt warden, liegt anch cine Vermebrnng des Pigments vor. 

Als Chloasma (Iieberflecke) werden fiacbenbaft ansgebreitete Pigmen- 
tierungcn von hell- bis dunkelbrauner Farbung nnd regelmiCiger Begrenznng 
bezeichnet. Sie treten bei Uteruaerkranknngen anf (Chloasma uterinnm) analog 
den physiologiscben Pigmentiemngen in der Schwangerschaff, femer hei 
kachektischen Znstanden (Chloasma cacbecticornm). 

Die Braunnng der Haut dnrch Sonnenstrablcn kann man als Chloasma 
bezeichnen. In ahnlicher Weise wie die Sonnenstrahlen wirkt anch kfinst- 
Ucbes Licht, wenn es reicb an chem'iscb wirksamen Slrabien ist. Andere 
Pigmenliernngen werden dnrch AppUkation cbemiscb wirkender Substanzen 
hervorgerufen (Chloasma toxicom). 

Eine allgemeine starke Vermebinng des physiologiscben Pigments bildet 
stch beim Morbus Addisom aus (vgl. spez. Tell, S. 1070]. 

Von Pigmentatropliion ist zu nennen der als Albinismus be- 
zeichnete, totale angeborene Pigmentmangel. Die betreffenden Indivi- 
daen haben weiGe oder rosig gefarbtc Hunt, weiBe bis gelbliche feme 
Beidenglanzende Haate. Die Pnpille ist rot, die Iris je nach dem Licht- 
einfall blaQblau bis rdtlich. Tritt ’ ’ ■ V‘ • ’ jel hut 

fleckeaweho auf (Leukopathia • *• .. bilden 

flicb verscbieden groOe weiQe Fleck< • in die 

normale pigmentierte Haut. 

UnterYitUlgo verstehtmaneioenerworbenen, Beckigen Pigment- 
niangel. Die Flecken entsteben klcin nnd breiten sicb ans, sind daber 
Tnndlicb begrenzt. Sio treten bei farbigen Kassen besonders dentlicb 
bervor. Der Yorgang berabt daraaf, daB an den bellen Stellen der 
Hant das pigmentbildende Ferment (Dopaoxydase) fehlt [BlocHi). Dnrch 
Konflnieren der Flecken kOnnen anch groBere Fliichen befallen werden. 

PartiellerPigmoiitraangcl bleibt ancbvielfacb nach entzUndlichen 
Affektionen der Hant zurUck. Die wicbtigste Veranderung dieser Art 
bildet sicb als Endansgang eines maknldsen oder papulUsen Syphilids 
nnd wird ais 

Leucoderma syphiliticum bezcicbnet. Es ist vorwiegend am 
Halse und Nacken lokalisiert, in Form weiBIicher, konfluierender Flecke 
welchc von starker pigmentierten Linicn nmsUumt Bind. ’ 

Pigmentierung dutch von auCen oingedrungene Substanzen 
kommt in der Haut vor bei Titowierungen, ferner bei innerer Emfilhruno’ 
von Silbersalzcn (Argytie). Im lelztercn Fallo gchen die im Korium al> 
gclagcrten KOrncben des Salzes der Haut elnc gelbbranne Farbung. 


5. Storungen des Kreislaufcs. 

Anamic der Ilaut gibt sicb dorcb blaBgclblicbe, wacbsarti^e Fiir 
bung zu crkenncn. Sio tritt auf alsTeilcrscbcinung aDgemeinerlnamip' 
bei groBen Blntverlustcn und dem Yerblntongslod, sowie bei Dlutkrmt ’ 
heitcn. Umschricbenc Aniimic kommt vor: nacli lokalem ArtPriPT™' 
BcbluC. durcb Einwirkung der Kaitc. aU vasomotorischrKfnVosp 7 n 

’"ch^u'KraSkllcr'' 

Aieholf , ly^litbtKh tl'T raUioIosItchtn Anatoml«. U. i. Aofl. ,vi 
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Ik Jores: Haut. 


Bei aktirer ofler'arterieller Hjpernmie zeigt die Haot intensive 
Rotfarbung und erhohte Warme. Hyperamien von fleckenhafter Aus- 
dehnnng und flUcbtigem Charakter nennt man Erytheme, solche von 
geringem Umfang Roseolcn. Die artcrielle Hyperamie kommt zustande 
durch vasomotoriaehe Einfllisse, dnrch thermische oder wiederholte me- 
chanische Eeizung, dnrch entzundlicbe, toxische und toxisch-infektiSse 
EinflUsse. 

Nicht alles, was unter Erylhem begriffen wird, tragt den Charakter 
einer reinen Zirkulationsstorung, sondern ist von entzUndlichen Prozessen 
begleitet Die Akgrenzucg der reinen Erytheme ron den eiufachsten 
Dermatitiden (a. EntzUndung) ist achwer durchfiihrbar. 

Passive Oder TeiidseHypcrriinie(Stauung8hyperiimie) gibtsich 
durch eine blaulichrote Haotfarbc (Zyauose) zu erkennen, welche je 
nach ihrer Starke zwiscLen cinem sehwachen blanlichen Scbein und 
vdlliger Dunkclblauscbwarzfarbung scbwankt. Sie tritt im Gesicbt und 
an den HUnden gewobnlich am starksten bervor. Als Ursachen der 
passiver r ” - * t' i • ^ Venenabflusses nnd zwar 

infolge ■ ■ / • . • • erzfebler, Lungenkrankheiten) 

odcr de ' • . in Betraeht. 

Odem. Die Haut erscbcint infolge der Durchtrankung mit seroser 
FlUssigkeit gesc’ ” 4 • • • • . _ « ,, 

Bescbaffenbeit: ‘ 1 ' ' ■ 

auf als Teilerscl . • ♦. . j , • :* 

binderung des Blotabtlusscs oder der Lympbzirkulatioo. Letzteres ist 
bUufig an der Haut der Gcoitalien. Das HautOdem erscbeint femer als 
kollaterales Odem in der Umgebung entzUndlicher Prozesse ala neu- 
rotiscbes Odem auf BceinflussuDg dcr Vasomotoren.* ^ 

Zu der letztoreo Form gebOrt das „aknte unschriebene Odem", 
eiQ von Cpin'nc/cc zuerst beschiiebeses Krankbeitsbild, weicbes stcb darch 
Anftretea ddematOser Stellen von etwa 2 — 10 cm DiircLmesser anszelcbaet. 
Dieselben lokalisieren sfcb voizngsweise am Gesicbt, an dent Augenlidern 
und an den ExtremUafen. Die Odeme verscbwinden nach kurzem Besteben 
(6 — 48 Stunden). Es kommt aber leicht zu Bezidiven. 

Die Bildnng von (Juaddelii (Urticae), die z. B. lokal durch SuBere 
Reize, wie Insektensticbe, BcrUbrung mit Brennesseln, Raup.enbaaren 
und abnliobem entstcben, erweist sicb als umacbriebenes Odem der 
Haut, welches vorzngwcise in deo mitlleren und oberen Kutisschichten 
seinen Sitz bat. 

Tritt eine solche Quaddelbildung mebr allgemein auf, ans inneren 
Ursaclien als Auadrnck einer erbbhlen Reizbarkeit der Haut, so en^ 
fipricbt das Kranklieitsbild der Urlikaria (Nesselausscblag). Die Qnaa- 
deln treten als derbe, flache Infiltration der Haut von Linsengr'dBe npu 
darUber auf, von rotlicher oder mebr weiClicber, porzellanartiger F2r- 
bnng mit rotlichem Saum. GrdDerc Quaddeln kommen durch Aus- 
dehnung in der Peripherie und dnrch Konfluenz von Quaddeln zustande. 
Der ProzeB bildet sicb zurllek, oline Vertinderungcn zu binterlaBsen. 

FUr die Atiologie der Urtlkaria kommt vor allem eine gewisse 
Disposition in Betraeht. Auf Grand derselben bewirken dann sebon tuc 
Einnabme gewlsser Speiseo (Krebse, Erdbeeren n. a.) und Jledikamen 
(Chinin, Morpbjum) oder Sernminjektionen bei Anaphylaktikern us • 
den Ausbruch einer Urfikaria. In anderen Fallen Jiegen Erkrankung 
des Magen-Darmkanals, dcr weiblicben Sexualorgane oder des rierv 
systems zugrnnde. 
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Stilling, Virch. Arch. 109. 1887. — Tuczek {Pigment), Beitr z. path. Anat. 
68. 1914 

hipoidc; Albiecht-'Weltmann, W. ki. W. 1911. — Huock, Verb. D. path. 
Ges. 15. 1912. — Krylow, Beitr, z. path. Anat 68. 1914. — Landau-McNeo, 
Beitr. z. path Anat. 58. 1914. — Ponomarew, Beitr. i path. Anat 69. 1914. — 
Rothschild, Beitr. z path Anat 60 1914 — Scaglione, Virch. Arch. 219. 1915. 
— Sternberg, Beitr. z. path Anat 60 1914. 

Bexiehiing %u Uerx-, AVeren- und QefafihranWiciien' Ascboff.Cohn, Verb, 
D. path. Ges 12. 1903. — Ehrmann, Arch f. exper. Path. n. Pharm. 1905 n. 1906. 
B. kl. W. 1909. — Erb. Arch f exper. Path n. I’hatm. 63. 1905 — Goldzieber- 
Holnar, IV. kl W. 1908. — Josuc, Sem. m. 1903 n. 1904. — Nak.ahara, Virch. 
Arch 196. — Ro wicki-Hornowaki, Virch Arch. 196. — Oberndoifer, Zbl. f. 
Path. 1909. — Sohur-Wieeel. W ki. W. 1907 n. D. m. W. 1907. — Thomas, 
Beitr. z. path. Anat 49 1910 — Wieeel, AWmosilcrosc. Wien 1909. — Ziegler, K., 
Beitr. z. path Anat. 38. 

Enltcieklung mid MiSbtlHungen Aichel *"* 

Beitr. z path Anat 11. 1891. — Czerny, Zbl 
path. Ges. 1913 u. Jena 1915 — Lneksch, B 
chand, Virch Arch. 91 1883 u. Fcstachr.^f. V* 


Physiologisclie Degeneration Elliot-Armoar, J. of Path. 16. 1911. — Kern, 
D. m. ^ 1911. — Thomas, Beitr. z patli. Anat 60. 1911. 

In/eltiSs'toxtsc/ie Degeneration Dietrich, Zbl f. Path. 1916. No. 6. 

Atropftte: Beneke, ZM f Path. Beiheft z. Bd 27 1916. 

Blulungen' Chiarl, W. m. Pr 1880 n Intcrnat Path. Kongr. Turin 1911, — 
Hengge, fi. m W. 1904 — Schnltze, M. m. W. 1905. — Smmonds, vGch. 
Arch. 170 1902 

Ili6erituio«e. Elsasser, Path. J TUbingen 6. 1906. — Kaiserling, B kl. W. 

1917, Nr. 4 

SuphilU' Guleke, Virch. Arch. 173. 19W. — Kokobo, Z. f. Path. 1903. — 
Simmonds. Virch. Arch 218 1914. 

Morbus Mdisonn. Addison, London 1855. — Bauer, Virch. Arch 225 

1918. — Blttorf. Jena 1908 — Pahr, Verb D. path Ges. 17. 1914. — Hedin. 
get. Veth D.path. Ges 1901 n. Praukf. Zachr. f. Path. 1. 1907. — Kahn Virch 
Arch. 200 1910 — Karakaechoff, Beitr. z. path. Anat. 36. 1904 n. 39. 1906.— 
Lescheziner, Virch. Arch. 221. 1916. ROssle, Verb. D. path. Ges. 17. 1914 
(and auflchlieCende Disknesion) — Wiesel, Zschr. f. Byg. 24. IMS. Virch Ar/«>i 
176. 1904, Beitr. z. path. Anat. 37. 1905. 

SuperfropJiie. Eecht, Zbl f. Path 1910. — Landau, iyebmnierenrtn/fi>) 
Jena 1915. - Simmonds, Zbl f. Path 1902. - Stilling. Virk Aich. 119 S 
Transplantation Stilling, Bcitr.z.patb.Anat37.1905.— StOrk-v Hahiiroi.* 

Arch.f klm Chu 87. 1909. _ v.naoerer, 

Zyslen- Marchetti, Virch. Arch. 172 1903. — Nowicki, Virch Arch 207 
1912. — Oberndorfer, Beitr. z. path Anat. 29. 1901. — Sick Virch A rt>h I'Jo' 
1903 — Thorel, Festachr. arztl.Ver. NUrnberg 1902 ’ 


• . . . ..uu. A..!*. — aeri- 

• -Hook, Franbf. Zschr. 
“ EUster, Virch. Arch. 
■ ■ • •^“barseb, Virch. Arch 

. • . 1912 n. 63. 391C. ~ ManalS’ 

^ 

- ■ . • 1913.-Sohinidi 

Tumor}, Beitr. z. path. Anat 68. 19l“ _ 
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Unter Urticaria facUtla verstelit man erncn Znstand, bei welchem sich 
an mechanlacli gereizten Stellen dcr Hant Odemo bilden, so daB SchriftzOge, 
duich leichte Beruhrung mit dem Griffel odcr Fingernagel hervorgerufen, sicht- 
bar bleiben (Dermograpbismus). 

Bel der Urticaria pigmentosa, eincr scUcnen HantkraDbheit der eraten 
Lebenswochen, kommt ca anch znr Ansbildung von Qiiaddein, die aber 
lingeien Beatand baben, wabrend die Haut im aUgemeinen zu ge^vdhDBcber 
Urtibaria neigt. Die Eflloreszenzen sind von ZelliDdltrationen in die Kutis 
begleitet, svelcbe die Meikwilrdigkeit zeigen, daB sie hbei-wiegend ans JJaat- 
zellen beateben. Kacb anfiinglicbeT Kotang pigmentieien sich die Qnaddeln 
Tznd erlangen gelblicbe bis brauno Farbung. Spater bilden sie sich znrtlck, 
Ancb peraiatierende Qnaddeln ohne Uigmenliernng (Urticaria perstans) 
kommen vor. 

Blntmigen kommen in der Hant bilndg und zwar anf mannig- 
fachem Wege zustande. Sie babea ibren Sitz bald mebr oberflacblicb, 
bald in deu tieferen Scbicliten der Kutia nnd in der Subkntia. Die 
Haut ist an den betreffenden Stellen rStlicb bia blanrot verfarbt. Danert 
die Resorption lUnger, so ilndert aieh die Farbung der Haut infolge der 
Hmsetzangen, die der Blutfarbstoff eriabrt Ea gebt die Farbung ins 
Gelblicbe und Grunlicbc Uber. 

Kleinere, rundliche, dnreb Blutongen bedingte Fleckea beiBen Petechien, 
fitreifenfSrmige Yibices Unter Ekehymosen verstebt man grBflere nn- 
rcgelmaCig begrenzte Blatungen. 

Von den Utaachen der Ilantblntungen ist die b’dnfigsle die tranmatiacbe 
(Qaetsebangen). Ferner kommen Blutuogeo vor bei Blnlkiankbeiten, some bei 
infektlBaen und toxiachen Prozesaen. HautblotuDgen, welcbe Teiletsebeinung 
cioer aakkeen h^morrbagiacben Diathese sind, werden ala casentielle rurpnrn 
bezeiebnet. Sie treten bieibei bald in getinger Slirke von der Form klciner 
rnnder Fleckcn anf (Purpura aimplei) oder reichlicber nnd geben lalt Qe- 
lenkscbmerzen einber (Purpura rhenmatica). Bei dem Morbus maculoaos 
IVerlhofii (Blatfleckenkrankbeit) sind die Blatungen klein (Petechien), selten 
grfifier (Ekehymosen odcr Vibices). Auch beim Skorbut erscheinen die Haut- 
bJutuQgen in Gestalt von Petechien und treten am frtSbesten und reichlichsten 
an den Unleracbenkeln auf. Iliatologiscb siebt roan sie fiber'wiegend an den 
Haarbaigen lokalisiert. Durch auCeren AnlaC (Druck, StoB) kommt ea anch 
zu grOCeren Blntnngen. Auch Blatungen im subkutanen Bindegewebe kommen 
znatande und kCnnen bedeutenden Umfang annehmen 

6. EntzOndungen. 

Die Ursacben der entzUndlichen Prozesse der Haut sind mannig- 
kcb. Toils kommen tbermisebe, chemisehe nnd meebanisebe Reize ia 
Betracbt, toils spielt das Eicdringcn patliogener Bakteiien eine Ilaupt- 
roHe; zweifcllos entsteben auch cinige entzUncilicbe Hantaffektiouen 
anf dem Wege nerveser SchUdigung, bei noch anderen ist die Ursachc 
tmbekannt. 

, Die entzUndlichen Vorgiinge in der Haut besteben im ^resentlicben 
IP exsudativen EntzUndung, die aber in morpbologisch sebr manni"- 
1 Horroen nnftritt. Die hlaanlgfaltigkcit tvird bedingt durch SiTz 
J|er EutzUndnng in den cinzclncn Absclinittcn der Hunt, dnreb die Art 
•arer Ausbreitung, durch die IntcnsitUt nnd die Scbnclligkeit ihres Ver- 
lanfes, nicht znletzt anch dutch die Art der schudigenden Ursacbe. 

69 * 
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Wegelin, Verh. D. path. Ges 15. 1912. — IVinkler, Die Geicaelise der Keben- 
niercn. Jena 1909. 

G. Karotis- nnd SteiBdrflse (TgL Chromaffines System). 

^rolisdrtise : Beitzke, Char. Ann. 33. 1909 — Betke, Beitr. z klin. Ciir. 
95. — Chiari, 0. M, Beitr. z. klin. Chir. 81. 1912. — Gronemann, Virch. 
Arch 218. 1914 (Lit) — Eanfmann'Knppanner, D. Zschr. f. Chir. ^ 1905. 
— Kohn, Arch f mikr. Anat 56. 1900. — * t?-., ^ -icoc — 

Marchand, Festschr. f Virchow 1. Berlin 

f. Path. 18 1916 — Monckeberg, Beitr. ' ' ’ ■ 

Arch. f. klin. Chir. 102. 1903. — Oberndo ■ , 

Beitr. z. path. Anat 2. 1892. — Schaper. A ■ ' 

ArzU Verein Hamburg 25. 2. 1913. — St ; ■ ■ 

StBrk, Arch. f. mikr. Anat 69. 1907. — Zondek, B. kl.'W. 1903. 

^eifidrike: t. Hlcb-Koazanka, Beitr. z. path. Anat 35. 1901 
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Wie aonstigo EntzUndungapmcsac aind auch die EntzUndungen dex Haat 
von degenerativen Prozessen an den Parencbjinzellen gefolgt, anderer- 
seits lOacn auch primllro Degcncrationcn des Ilautepithels cine reaktive 
EntzUndung in dem hindegewebigea Anteil ans. l\'as als das primare 
zu geltcn bat, ist Air tnanchc Hanterkrankungen Iieute noch zweifelhaft. 

Solangc die Ursachen cincs niebt nnerhcblichcn Teiles der ent- 
zUndfichen Dermatosen and ilirc Kczichnngcn zn den verschiedenartigen 
ErkTanknngsformcn nocb nnklar sind, folgen wir ciner Einteilong nacb 
morphologischcn Gcsicbtspiinktcn ond ordnen nacb der Atiologie nnr 
diejenigen in cine Gruppe, deren Rcziclmngcn zn spezifiseben Erregern 
zweifcHos sind. 

a) Eiitziindungcii init obcrfirichlichcni SItz. 

«) EntzUndungen mit gerlnger Exsudation. 

Rei EntzUndungen geringen Grades tritt cine aktivc entzUndlicbe 
Il^criimic in den Vordcrgrnnd, und ist Air das makroskopische Ans- 
Benen hestimmend. llicrbcr gebUren: Erytbeme and Exantbeme, denen 
im Ubrigen dnrebans kein cinhcitlicber histologischcr Bcfnnd zngrande 
liegt. 



Fig. 0G8. Typhvi«ro»eo1?, bebrOt^t, iDittlutiVflrio n-itiltrnhaa(en Ira PaplllatLSrp^r. Zelllge Infiltration 
dcs Koilum und Srnltbihlung z«hch«n J trad l*arillaikdr[>cr 

Bex viclen diescr Ilantaffcktioncn handelt es sicb nm Begleit- 
ersebeinangen allgemeiner infektiOserErkranknngen: bo bei den 
themen der Infektionskrankbciten. Wir dUrfen annehmen, daC 
diese Exantbemo dnreb Mctaslasierang des Infektionserregers in me 
Hant znstande kommen, denn bei maneben (PyUmie, Typbns, Mcningms 
epidemica) ist die Anwesenbeit der speziBschen Bakterien in den am- 
ziexten StoUen der Hant festgestellt. Das anf dem Blntwege m die 
Hant gelangende Virus raft cine mildete Reaklion hervor als die exogene 
Infektion {Jadassohn). Mancbmal geht die Schadignng upd EntzUndong 
von den kleinen GefaOen der Entis ans. (Fleckfieber, Meningitis epidem.j 
Nicht selten besteht Neignng zu hamorrbagischer EntzUndung. 

Das Maserneinntliem Wldet rote Elecke^ von rnndlicber oder 
Gestalt mit zentralen KoOteben. Die Flecken konflnieren nicbt, werden 
gelblicb Oder blaCbiannlicb and fdbren nacb 3— dtagigem Besteben zn emec 
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(A. Haut, Kulis, TO 

I. Normale Anatomic und Histologic. 


Dio Haul bUdet die SuCere BckleWong des KSrpcrs. Sie bestclit aua 
den Elomeotcn zweier Keimblilttcr: das AoCerc Viefert die Epidermis (Obex* 
haut) ;md die too ibr ansgeheadea OebUdc, nSmileh DrUsea, Ilaare aod Kdgel. 
Das mlttiero Kcimblatt bildct die Kotis (eigentUcbe Haut), \felcbe Trleder 
in das Korium (Ledcrbant) und das Unterbautbindegewebe cingcteilt ^ird. 

An der r.plilcrmls nnterscbeidct man die Malpighischo Scbioht and 
die llotnscbicbt. Dio Malpighischo Schicbt bildct die anterc und jtlngeie 
Lage. Hire Zellen sind dutch feinc, ineinandcr Ubcrgehendo Protoplasmafadeu 
untereinandcr veibundcn (sogcnanotc InterzcWuIarbrUcken). Die der Kutis za- 
nacbst gclegencn Zellen (llasaUollon) baben nabezn zylindrisebe Form. Die 
ttbor den Dasalzcllcn befindlicbo Scbichl entblU polygonale Zellea, derea 
Protoplasmafasem besonders langc ZellfoitsaUe bilden, ^vcsbalb diese Lage 
als Stacbelscbicbt (Stratum apinoaum] bczeichnot wird. Dio oberslo Lago 
der Malpighiscbcn Scbicht hciBt KOrnerscliicht (Str-atum gr.'innlosiim). 
8ie ist dadurch cbarattcrisvert, daC jhro Zcllen KCmchcn von crhcblichcr 
^Yidcr8tand8^.rtJigkeU enthaUen (Kcralohyalin}. Dio KcratobyalinkOrner leitet 
man vom Kern nit, sic sind aber clicmiscli -weder reincs Cbromalin noch reines 
Nuklein. 


Die Ilornschichl (.Stratum cornenm) bestelit aus transparenten IMatt- 
chen, die kcinc Kerne odcr nur die Ilesto von solchen aufweisen. Dio tiefero 
also olicrhalU dcs Stratum granolosom gcicgcno Scbicht heiCt Stratum’ 
iucldntn, veil ibre ZcIlcn rJeldiDbOmer eulbaUen, vclche dem ZcllkOrpcr 
einen bcllcn Giant vcrlcibrn. Das Elcldin hat man frOher mit dem Kcntth 
lyatin Idcntifidert, doeb find die bciden Sabslanztn tcrschicden. Aucb ccbCrt 
das r.lcidin nacli Clllano niebt zu den Fctten, sondem lu den Albuminen 
In der Ilornvltiebt kommt aber K5pcnf<tt vor jOlsXnre und fettsaure Cholc* 


Antnetkntic Itel der Yorlurcitnnr TorlieeCBdcr Anns-#, wnrj.. rjt j- 
•tfUnoR tier dem \ etf»*»er de* K»i<l!eU scVireKr torSnelicben 
fretsodiicbe Iter»innR de« Herm nofesaar Itoat 

wa* Her dankenvl hertor^eboben *fl ireJlnrg erbcfca ond erbaltcn. 



Spez. path. Anat. XV A. Ilaat* 6. EntzUnduDgen. 1093 

klelenfhrmigcn Abacbnppung. Das Exanthem bofilllt zuorst und vorzugsweisc 
Gesicht nnd ROckcn. 

Dos Sclinrlacboxantheni tritt it) Form tiofrotcr Fleckcn auf, an die sicli 
periphere, weniger intensiv gerotclo Zonen anschlieCen. Dio Haut iat dabei 
auch etwas gcscliwelU und crscbcint, weil die Flecken sohr dicbt steben, 
diffas gerOtet. Nacb hiatologiscbcn Untcrsuchuogcn trilt das Exsudat, welches 
racist zellig-bamorrhagiscben Cbarnktcr tragt, zuerst in den oberen Sebiebten 
der Kutis auf und gebt dann auf die Epidermis liber. Ilierduicb warden, 
wenn die Exsudation starker auflritt, makroskopiseb erkennbaro Blascben 
gcbildet (Scharlacbfriesel). Die bcim Ablauf des Exanthems auftretende Ab- 
schappung iat zunflehst kleicnformig, zum TeH aneb lamellOs. Das Exantbem 
bcf.illt voizugswcise ILals, Uumpf, Oberanne und Oberscbcnkel. 



FJg 669. FleckQeberexAntli«ra. 


Die Typbusroseole (Fig. 668) setzt sick aus berdweiaen Affektionen 
der Papillen znsammeo, deren Stroma gescbwellt nnd reicher an fixen Ge 
webszellen iat und deren Zusammenhang mit der Oberbant sich lockei-r 
^ekrobiotische Vorgaage kOanen sich aDSchlieCra.- Typbasbazillcn wiirdcn 
in exzidievten Roseolen nachgewiesea [E. Fraenkel) 

Der Fleektieber-Roseole (Fig. G69, G70) li’egt, rrie E FraeM naolr- 
»ies, erne cigcnartige Erkranknug der Hantjrterien der Pars relicaleri, 
zugrunde Der ProzeC tritt Geckweise auf nnd be<»innt mit 
^ekrose nnd Desciuamation der EndotlieUen der fntimL Hyaline Tiromlln®’ 
kann sich ansclilieCen. Dio Kekrose kann aaf die Media nnd Ad,-.. 

Seken. Um die orkrankte GefdBstelle liegen Infiltrate und Protiferatinn' 
nbermegend einkernigen Zellcn in fcaOtchearormiger Anordnonn ^ 
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stearinester) {Unna uad Golodebi). DJe Dicke der llornscljicht zcigt ia ver- 
ecMedenen KOrpcrregionen erbebliclie Untcrschiede. 

Die Katls fiWCt nicht in cbener Berahrangslinio an daa Epitkel, sondera 
sendet paplllenftrmjgo Gebildc Ja die EpUbeldccke. Bio letztere erhsU dadnrcb 
Dacb der Kntis zn leiatenartige Ilcrvorragungcn, welcho vjelfach abcr aicht 
korrekt EpUIielzapfen genannt werden, well sio jn Qnerschnitten zapfeaftraig 
anssohen. Ber die Papillen bildeado oberflacblicbstc Teil der Katb hei£5t Pars 
papillaris (Paptllarkflrper). Er besteht ana zartcrco, kollagenen nnd ela- 
stiscben Fasem nnd ist reich an BlufgefilCen. Die Papillarschicbt gebt naci 
oaten obno scharfe Grenzo in die Pars reticularis der Knlis tiber. Dieselbe 
beateUt an% dicken Bindegewebsbflodelo anil krJlfiigen eiastischea Fasern, 
Trelcbe den Dindegewebsbtlndela parailel zieben nnd naier sicb dnrcb feinc 
Qnerfascrn verbnnden sind. Beicbliche Zflge felnerer eJastlscher Fasern be- 
gleiten dio DrDsen and Haarbalge. 

Das Bnbkntano Bindegewebe bestebt ana Fettbindegewebe niit indi- 
vidnell verschicden starker Entwicklnag. Das kollagcne Bindegeirebe, dem 
feine elastische Fasern niebt sehr reieWieb beigegeben sind, nmsebeidet das 
Fettgewebo in Form kleincr Haofen fFeitlappcben). 

Dio Eutis sebiieCt aucb die ilaarbSlge, llanrc nnd Brilsen der Bant 
in sicb. Die Haarbtllgc reicben von der Oberdticbo bis ins Koriam oder 
(bei stickoren Ilaaren] bis jaa Unterhantblndegcwebe. Der Haarbalg wird 
von einer bindcgoweblgcn, an elasliscben Fasern rcicben LSngs- and Ring- 
fasorsebiebt gebUdet, auf wclcbe oacb lonen die zarte Olasbant uad d»so eine 
Epitheiauskleidnog foigt Diese bestebt bis znr EimsUodosg der Talgdrbses 
ans alien Schicbten des Oberflacbcnepitbels, von da ab weifer abwSrts ist nnr 
Qoeb cine dem Str.atam MalpigbU abnlicbe, aaeb nnlen sicb verdanneDda 
Sebiebt vertreten (ttuCcro Worzelacbeidc). Voa ihr nacb brnen liegt die 
Innero Wurzolscbeide, beslebend ans langlicben Zcllcn, deren obere Laga 
verhomt ist. Am Boden des Haarbalges erhebt sicb eine an^ Bindegewebe 
gebildete Papillc. Dio dcr Papille anfsitzenden Zellen der Epithelscbicht 
Widen die Matrix des ITaares nnd dor inneren Wurzelscheide. Der Haarbalg 
besitzt einen Muakel (Arrector pili), dcr in Form eines platten Bttndeb 
glatter Mnskclfasern von anCea oben ans dem Korima ia aebrager Riebtuag 
an Urn. herantritt 

In den oberenTeil des UaarfolUkels niKoden regelmSfiig eiflo odermebiere 
Talgdrtiseo. Dieso baben eioeo traiibigen Ban. Ihre Zellen Widen eine 
direkto Fortsetzung des Stratum Malpighii des Il&artriebters. In dem Bekre- 
torischen Teil sind dio Zellen stark rergrOCert, von polyedriscber Gestalt nnd 
mit FettkUgelchen gefuHt. Si© werdea ontcr Degeneration nnd Freigabe ibres 
Inbaltes dadurch, daC vom Fundus der Alreol© ans immer nene Zellen hetan- 
wachsen, allmahlicb aacb anilen gedrangt. 

Kniueldrttsen sind unverzweigle DrOsenscbiaucbe, deren untersterTeil 
zu cinem Knanel znaammengeroUt ist. Der ober© Teil, Ansfobrangsg^gj 
Tferlanft leicht gescblangelt durch die Kntis, tritt in die Epidermis atets tvis^en 
den Papillen ein nnd dnrcbbricht das Stratum comenm in korbzieberartigen Win- 
dnngen. Die Knttneldrasen werden nacb ihrer Sekretion vielfacb BcbweiSdidsen 
genannt, doch ist errriesen (Unna), daU si© aacb fettige Snbstanzen absondern 

Gefifie. Von cinem aabkutanen anastomosierenden, artericUen Netzwcr 
geben Zweige nach anfwarts, weidia sicb baamfdrmig verastein and wieder 
miteinander anastomosieren. In dem oberen Drittel der Kutis bilden sie c 
sabpapillares Netzwerk. Von letrterem entapringen die j 

die Papillen geben. Aucb die Venen biiden Hebe, die noch reicnlicaer i » 
als die arteriellen. 
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Die bei epidemiachcr Zerobrospioalmeningitis maDchmal auf- 
tretendcn Exantheme sind makroskopiscli vielgeataltig. Bei petechialen Formen 
, ^ ist anch mibroskopisch ein 

/W ^ ’ wecbseinder Befund erhoben 

^ . Worden; insbesondere Wand- 

/ . » • , - ^ nekrosen in der Media der 

kleioen Ilautarterien mit nnd 
ohne akntentzUndliche Infil- 
* trato gewohulicben Cbarak- 

! tera. In den GefdCen finden 

/ aich Meningokokken 

^ (Fig. 671). 

, Bei Pyamie kommen 

• ^ fluBermetaafatischen Abszes- 

♦ sen polymorphe Exantheme, 

bJlnfig bJtmoiTbagischen Cha- 
, *. rakters, vor. Sie werden 

dnreh embolisebe Verschlep- 
pung pyogener Kokkeu, 
banptsficblich der Stapbylo- 
kofcken, veruraaebt. 

Die nach der Einnahmc 
von Uedikamenten, z. B. Ar- 
sen, Cbinin, Phenazetin, nsw. 
anftretenden JLrzncieica- 
tbeme sind in ibren Formen 
mannlgfacber, insofern nis es 
auBer Bbtung und Blntung atieb iofolgc stdrkerer Ezandation zur Qnaddel- 
nnd Blasenbildung, selbat zn GescbTrflrabildung kommen kann. 
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Fig, 671. Schnltt dutch die Epidetmi^ bei einem 'O" ilenlDWftP^euexjininem .MeQingokoUen- 
haltlge Leuko»jten la dea Kapilltren dei l^plllarkorperi 
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Die Lyrapltgeriifie aind in den Papillen und der Kutis veitreten nnd Ter- 
einigen sich in der Snbkntis zn einem Netz. Dnxch Injektion lassen sicb 
anch ^andangsloae Saftapalten in der Kntia nachweiaen, ■weicbe von den Pa- 
pillen au3 mit den interapinalen Hohlrlumen dea Rets Malpighii kommunizieren. 

Kervcn treten ebenfalla von nnten in die Rant ein, durcbsetzen die Leder- 
hant und bilden unter den Papillen Netze, Von dieaen steigen Fasern gegen 
die Epidermis nnd endigen zntn Teil ala tnarklose Analinfer in den inter- 
spinalen Riluraen dea Rete Malpighii. Andere Nerven endigen in den Taat- 
zellen, Endkolben nnd Taatkorpercben, 

2. Leichenerscheinungen. 

lafolge des AufhQrena der Blatzlrkulation ctbleioht die Hant nnd ihre 
weifiUch gelbliche Eigenfarbe tritt atJrker liervor. Von diesem Erbleichen 
werden aucb die akuten, auf Hyperamie berubendcn Exantheme in der Regel 
betroffea, so dafl aie gaoz verscbwindea oder nur nocb scbwach eikennbar 
aind. Die Stannngsbyper.'imien (Zyanose) crkalten sieh besser. 

Das in den OefaQen beUndUcbe Blot sammelt sich infolge der Sch\7ere 
an den abbangigen KUrperteilen, wodorcb daselbst blaulicb-rote fleckige nnd 
aireifige Verfiirbungen der Rant entsteben (Totenflecke, Livores). Die 
Totenflecke treten am atarkstcn anf beim aspbyktiachea Tod nnd sind gering 
Oder feblen bev anamiacben Leicben. Zutn Untcreebiede von Blntungea zeigen 
die Totenflecke beim Einsebneiden nur feine BhtpBnfctcben (eotsprcchead 
den dnrcbachnUtcncn Gef.ifien), kein freies Blut im Gewebo. 

Anficr dieaen bypoatatUeben Totenflecken kommen ala Folgo der FiSnlnis 
aneb rdtlicbe Flecko vor, welche anf Diffusion des DlalfarbstofTes in das Qe- 
webo bcriiben (Diffusionaflecke). 

Ah Faolnisveranderang tritt cioc grflnlicb© Filrbnng der Rant anf, 
die aber den Bancbdecken und tlbcr den Ingninalbengen ihren Anfang nimmt. 
Bei fortgescbrUtetier Fftnlnia komint es zu ciner blasigen Abbebnng der Ober- 
liant, woduTcU die Oberbaut aicb leiebt in groCen FeUen abstreifen iSfit. 
Weiterbin cntwickcln ' sicb im Koriam nnd Unterhantzcllgewcbo Fanloisgase. 
Kagel nnd Ilaaro werden locker nnd cs kommt ecbiicClich zn ciner jancht"- 
breiigen Verflllasigaag der Gewebc. 

Stellea der Ilaut, an denen die ganze Oberbaut Oder em Teii deraelben 
abgcboben ist, trocknen dutch Yerdnnstung cin nnd Tverden hart, pergament- 
artig. Unter bcaondeten UmsWnden kommt ca zur Auatrockaung (MamiRka- 
tion) der ganren Lclchc, wobc! die Rant Itockcnbarle, brauno Besebaffenheit 
annimmt. 

Bei der IVttwacb^blldmi? werden die KcntialfeUe in Fetts.auren gcspalten 
und letzlcre zum Teil aucU in ibro Scifenverbindungen Ubergefflbrt. Dio 
liclchcn eehen starr, wio versteinert #u». Die Obern-lehe ist grobkCrni" und 
fflliU sich fettig, Bcifig an. ” 


3. MiObitdungcn. 

Orflnere -icr H.ot ,mi die Mtoriiehen I!ralcilmcl,e!OTn«„ 

.Ur eilfemr.nrn M.Cli.l.taescn SoCcrer KOrperfonnen end l,eil(lrrc;i , 1 , ,oW,° 
hfiner arcUcren Lrw.tbanng. evitiio 

Angrborene Anomalicn des Haarwncbsri nnd der PjrmrntJ.Jl.fnh., ^ j 
.n .edrrrr SWlr liTr-ilmenf fie, lee. 'Smeell.ddMp rretden 

Von Wicliiiukeit »in.! aiii-rlinreMP UotrcJi.miniilldoii".,, . 
Xilnn. (Maltcrmnl) bercicl.net wrden. AnntSci, “illd dio^'K^^^ 
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Erytbeitta exsudaUTum i\mlttformo« In hintereinanderfolgenden 
SftbUben treten gcwDhnlicb zneisl an der Dotsalfliiclie det Hbnde Tind 
von da die angrenzenden Partien ergreifendc Tote, papulose Efflorc* 
szenzen auf von PfennigstUck- bis zu Marksttickgrofie and daibber. Sie 
baben wallartig erhabenen Rand und eine Delle. Dnreli RUckbildnng 
der zentralen Partien, bei weiterem Forlscbreitcn der Peripherie and 
Yerscbraelzung mit benacbbarten Hetdcn kommt es zn mannigfachen 
PormeuVildungen. 'WahTend der PrexeB in vielen Fdllen sich in jedem 
Stadium zurUckbildet, kommt es in anderen znr Bildnng von Blbscben 
(E. vesiculosum) und Blasen (E. bullosom) (Fig. 672). Die Krankbeit 
ist wabrscbeinlich auf spezifiscb infektiose Ureachen zurUckznflihren. 

Erythema nodosum ist 
Teilerscheinung ciner bei Kin- 
dern und jugendlichen Personen 
vorkommenden, vermutlich io- 
fektiSsen AUgemeinerkrankung. 

IsoUert stebende Knoten von 
Erbsen- bis EigroBe rvQlben sick 
liber das Hautnivcau balbkugeVig 
vot. Aufdnglich blaBgelblich, 
werden die Knoten spUter rot 
and noch spUter mehr livid, 


siad die Unterscbenkel. 

Erjlhema Imioralum ist eba- 
Mkterisiert dorcb barte Flatten oder 
Knoten ron blaaroler Farbe. Die ^ rryihema buiiowm. 

Infiltrate kOnnen rcsorblert A^'erden, 

olzer’ieren aber aoch nnter Umstaoden. Daa Erythema induratam kommt bei 
Skrofuljjsen vor, und In den Zellinfiltrationen der Katis sind zuweilen tuberkel- 
Jlbnliche Gebilde ge^eben -worden. Eg wird die Erkranknng daher zn den soge- 
nannten Tuberkuliden gereobnet (ygl. S. 1109). 

Die Haotverilnderungen bei PeUagta -werden gewdhnllcb zu den Ery- 
themcn gezahit. Babes bait ale fUr trophonenrotiseber Natnr. Ihr Anftreten 
bangt mit dem EinfluC der Sonnonbcstrablong zusammen. Es entsteben tnnd- 
Uebe znm Tell kondnlcrende Ustnogen, die leicbl erbaben sind. AbsebUfernng 
tritt hinzu, die in Ityperkeratose Ubergeben kann. Xacb Ablauf der Affektion, 
■wobel die Randteile Wnger bypetkeratoUach blciben, beateht htRunliebe Flr- 
bnng der affizlerten Ilantstelle. Ana dem imtialen Erytbcm kOnnen sicb aneb 
Blasen bilden. 

Ervtzundungen mit vorwiegender Blasen- und Blaschenblldung. 

Blasen (Bnllae) beii3cn grOBcre, mit dllnner Decke sicb votwBlbendo 
and klatem oder op-ikcm Inbalt gcfUllto Gebilde. Dicselbcn Efiloreszenzon 
bciCca, Venn sie klein sind. ctwa bis zn LinsengrOBo Vesiciilao (Blaschen). 
Bastcln (Duatulae) sind Blascbcn mit eitrigem InbaU. 

. Bel slUrkcrer EntzUnclung setzt nacb dem eryllicmatj)scn Yorstadinm 
erne erheUiebe eerBse Exsndation cin. Diese lllbri an urascbriebcDCD 
htcUen der Hunt mr lUldung von knOtchenrOrmigen Effloreszenzen 
welcbe dann in Blasen, Blascbcn oder Pa^lcln Ubergeben. Das Exsndat* 
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sell! veracbiedcnaTtig, babon vielmcbr nnr das GeraeiDsame, daB sie 
angeborene, geschwulstartigc Fcblbildnngen der Hant darstellen. 

Naovus Tnsciilosus (ADgiom<a} zerfullt in nichrere Unterarten: 

Angioma simplex (Tcleangicktasic) tritt als bellrote oder mehr 
bllvulicbrote oder vreiorol© Flccken anf, mit glatter, znTreilen etwas Uber 
das Ilautnireau crhabener OberflUcbe. Die Angiome sind meiet klein, 
kOnnen aber aucli sebr groRe, ildcbcnbaftc Ansdebnnng gewinnen. Sie 
wacbsen nach dcr Gcburt mit der Uragcbnng znsammen nnd bleiben 
dann, von seltcncncn Ansnabraen abgeaebcn, stationar. 

Das Angioma cavcrnosum kommt seltener nnd zwar meist in 
Form kleiner, zyanotlscb gcfarbtcr Gcscbwtllste vor. (Ilistologie der 
Angiome s. allgem. Toil, GcscbwUlstc.) 

Lympbangiomo kommcn nicbt aeUcn vor nnd sitzen entweder 
in der Kutis oder entwickoln sicb sobkntan. Sie trcten auf in Form 
kleiner zirkumskripter, rrarzcnlibulicbcr Gcbildc oder als griiBcre, leicbt 
erbabene VorwUlbnng (ticfstlzendo Lympbangiome) (Ilistologie s. all- 
gem. TcU, GcscUvrUlstc). 

Als LymphangiomA tuberosum multiplex bezeiebnet man nmltipel 
aaftretende stcckn.idcl- bis erbscngroQc Gescbwtilslcbcii, welcLe mikroskopisch 
auQcr zystisclien liildiingcn ZclIschtSucho-aufncisen, die n^brscbeinllch aaf 
^utbernng von Lympbgef.lQendotbeKtn zwftckgefilbTt Trerden mllssen. 

Naevus pfgiuontosHS (Pigmentmal). Die Pigraentnavi erscbcinen 
als brlUinlicbe oder dunkelscbwarzbraooe, leicbt erbabene Flccke, aucb 
als stdrkcr berrorragende, trarzige oder papillilrc Bildungen (N. verrn- 
cosns). Sic sind nlcht scltea bebnart (K. pilosns), zuweilcn selbst tierfcll- 
libnlicli Uber grilRere Ilnatparticn aosgedebnt. Linscnflecke (Lenti- 
gincs) sind klcine gclb bis eebwarzbrann gefarbte Flecken. Pigment- 
armo flacb erbabene oder bUekerige Bildungen rverden als Tveiche 
Warzen bezeiebnet. X"' •' ’ if oder in be- 

stiramter Anordnung, ’ • ■ eares; syste- 

matisierto Nllvi), \ *. . der Hant in 

Beziebang gebracbl bat. 

Histologiscb Bind die Kaevi pigmentosi durcb das Yorbandensein 
von Zellhaufen in bindcgewcbiger Gnmdinge ausgezeicbnet. Die Zellen 
sind ziemlich groB, werden von maneben auf die Endotbelien der Bjinph- 
gefilBe zurllckgefUbrt, von anderen als Abkliramlinge des Oberbautepitbels, 
von anderen als besondere Zellart (Melanoblastcu) angesproeben. Sie 
enthalten einen Teil des Pigmentes, das sicb im llbrigen aucb in den 
Zellen des Stromas findet (vgl. allgcm. Teil, Gescbwlllste). 

Naevi sobacel (Talgdrtlscnn5vi) treten als multiple, gelblicheKnfltchen 
Oder kleine Flatten anf, die voTiagsweU© »m Gesiebt (Augenlider und Ohren) 
nnd am behaarten Kopf lokalisiert sind. Histologiscb liegt ibnen eine \er- 
mebroDg der Talgdnisen nnd TalgdrilsealappcLen zugrunde, die dabei meist 
ihren typiseben B.in beibebalten. 

Feiner gebOvt nocb zn den Navi im weiteren Sinne eine Gruppe von 
kleinen in derAnlage angeboreuen OeschwUlsten epitbelialer Natnr. 
Sie bestehen bisfologisch aus EpitbelstrSngen, die sicb verzweigen und iviedcr 
in unregelm.lBiger 'Weise miteinander zusammeabiingen In den Epithelstrangen 
kunnen zystenartige Kanme auftreten (Epithelioma adenoides cysticumj- 
Die GeschwUlstchen sind wahrscheinlich niebt alle gleichen Ursprnnges; eincn 
Ten leitet man von den TalgdrUsen ab (Adenoma sebaceum). Es 
mebrere Typen solcber zablreicb im Gesiebt lokalisierter hirsekorngro er 
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welcbcs dorch die Hornscbicfat nicbt Lindorch kann, staat sich in den inter- 
spiaalcn IfUnmcn dea Keie. Die Epiflielien werdcn auseinandergedrangt 
and verfallcn der Hekrobiose oder Kckrose. So kommt es eatTveder 
zpr Abiicbung der ganzen EpitlielBchicbt rom Korium, oder es werdcn 
einzelne Schichteu dor Epidermis auseinandergedrangt. Es ist fllr einen 
Toil der Bliiscben wahracbeinlicb, daft ihre Entstebnng nicbt allein anf 
mccbaDischcr Wirkung des Exsudatcs, sondcrn ancb auf primarer De- 
generation des EpitbcJa berubt. Die Jilasen uud Blascben trocknen ein 
odor platzen. In ersterem Falle bildet sich eine Krnste, nntcr der sicb 
eine neue Epillieldecke bildet. In letzterem Falle entstebt eine rote, 
nagsendo Stellc, die bcstcben bleibl oder sich llberbiintet, Entsprecbend 
der Blasenbildung zeigt der PapilJarkbrpcr meist ydematuse Durcb- 
trankung, Erwcitcrnng der BlufgclliOe und kieinzellige perirasknlare 
Infiltrate. 

VerbrcnnuDg. Jc nach der Schwere der Scbadignng entsteben 
rerscbiedenc Veriindcrungen, die man von alters her als drei Grade von 
Verbrennung untersebeidet. Beim crslen Grad ist die betreffende Haut- 
partie gerbtet and gesebwcllt, btim zweiten Grad treten Blasen auf, 
die mit klarem, gclbiicbem Serum prall gcflllU Bind. Ihre Biidnng 
wird nieb't allein durch die Essudatioo, sondern zam Teil ancb dnreh 
die direktc Scblidigung des Epitbcis infolgc der starken Hitzewirknng 
yernrsacht. Die Blaacn fubren meist durch EinreiBen zur Biidnng einer 
eUernden, roten Fliichc, Bci dcr Verbrennung dritten Grades komtot 
es zur 'Bildnag grauwciBlicber feuebter, oder inebr gelber bis schwarz- 
brauner, trockener Seborfe. An dcr Nekrose sind bald mebr ober- 
fliichlichc, bald, bei intensiverer Verbrennung, ancb ticferliegende Teile 
bcteiligt. Die vcrschotften Particn werden dutch eitrige, dematkierende 
EntzUndung nOgestoHcn, wonacb ein Substnnzverlost vorlicgt. 

Die Beiluog der VerbrennuDg crfolgt im ersten Grade unter Rtlck- 
bildnng, beira zweiten und dritten Grade analog den WnndheUnngs- 
prozessen. 

Erfricrung, Ancb die nach Erfrierang der Haul auftretenden 
Ersebeinungen bat man in die drei Grade der Btitnng, Blasenbildang 
und Verschorfung eingeteilt. Das erste Stadinna ist bekanct nnter dem 
Namen Frostbeulen (Pemiooes), wclche als bl5nlicb-rot verfarbte, 
geschwelUe Partien zntage treten. Die Blasen des zweiten Grades sind 
mit hellem oder blatig tiogiertem Seram geflillt und kCnnen ebenfalls 
zur Bildung eiternder GescbwUre fUbren. Die intensivsten Grade be- 
steben in GangrUn, die auBer der Ilaut ancb die tieferen Teile (ganze 
GliedmaBen) ergreift. Sie kommt dadoreh znstande, daB sich unter dem 
EinfiuB der Kalte Tbrombose der kleinsten GefiiBe aosbildet und die 
ZirknlatioD in dem befallenden Toil nicbt mebr znstande kommt. 

liontgonstrnlilen Uben eine clektiv sebSdigende TVirknng aus am 
Stratum germinativum, Haarpapille, Kajiillarendothelien, fixe ^nde- 
gewebszellcn, Talg- und ScbweiBdrUsen. Je nacb Starke und^ 
der Einwirkung bildet sicb nor ein Erythem, oder die Epidenuis st&lit 
sich in grbOeren Portionen ab, es kommt zu Exkoriationep, welcbe aus- 
heilen unter Bildung von Telcangiektasien und fleckweiser Hypermg; 
mentierung. Sobon fiUhzeitig Wtt in der Regel Haarausfall hinzn. Bei 
hochgradiger SebUdigung kommt es zu Nekrose der Haut und der tiei- 
liegenden Teile und zu GcschwHrsbildung. 

Unter Pempliigus wird eine Gruppe von Erkrankungeu znsai^en- 
gefaBt, die sich durch das Auftreten von Blasen auf makroskopiscn u 
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schwiilate aiiteiacbieden. Eine seltener vorkojumende Orappe geht von den 
ScIiweiCdnisen aus (Scb-weifidrAsenadenom, Naevus syringoadeno- 
matosna). 


4, StSrungeti des Stoffwechsels (Atrophie, regressive 
ErnShrungssttSrungen und Pigmentanomalien). 


Senile AtropWo. Die Beniie Hant ist graugelbUcli, trocken nnd 
wenjger elaslisch ala die Hant jUagerer Individnen. Die Epidermis ist 
TcrdUont, die ZcUen des Rele Bind vieifach pigme ntieit, aie Papillen 
abgedacht, die Haarbiilge verkUrzt, TaIgdrUsen erweitert In der Kutis 
ist die Menge dea koliagenen Gewebes veTnaindert. Die Fasern des 
elas^ischea6e^vebes Uegen dicbtei, zeigenbyaline Aafqnellung, scbolligen 
nnd kornigen Zetfall und Koofluonx *n groCeren bomogenen Bezirken 
(iJ/. B. Schmidt). Nach Unna erlcidcn die eJaatisebe Sabstanz nnd aueb 
em Teil der koUagenen Fasern Degenerationen, die aich in abweicbendem 
Vcrhalten gegenUber den Fatbatoflen anfiern. Die Haarbiilge verklcinem 
sicb und Hcfern nach Anafall der bisbciigen Haare keine Haare mebr 
Oder nnr Wollhaare. Durch Vcriegnng des AuaiUhrungsgangea bilden 
eich Retentioeszyatea, die zablreiche Harcben entbalten kBnnen. Die 
TaIgdrUsen atropbieren. Die ScbwoiBdrUaen bleiben mcist unverlindert 
Die Vcrlindcrungen aind zum Teil nicht allein auf das Alter, sondern 
auf WittcrungsoindUsse znrUckznftibren (i?cucn5fc»i)- 

Umscbricbone AtropbUa der llaut kommen aU EsdansgUsgo traa^ 
matisch-mechaniseber oder cntzlladlkber Prozesse vor und werden beJ diesea 
besprochen >verden. 


Gaiigraena cuds. Der UrtHchc Tod koToint an der Hant in Form 
dca trockcDcn(Xekro8o) and fenchlen Brandes (GangrUo) ror. Bei 
eratercra nimmt die Haat eln echwarz-rotes Ausseben an und bekomrot 
durch Vcrdunstnng cine Icdcrartigc, trockeno Besebairenbeit. Beim 
feuchten Brand iat das Gewebe •wcich, roififarbig; die Epidermis hebt 
8ich in Blascn ab; acbUcHUch konimt cs zo jauebigem Zcrfall der ab- 
gestorbcncu Fartien. Am Uandc nckrotisclicr bzw, gnngrilnUscr Bozirkc 
zeigt die gcaundc llaut cmc aicU dutch Icbbaftc Kutung kundgebende 
demarkicrende EntzUndung. Dicsclbc kann unter Umstlinden znr Ab- 
stoBung der nekrotiseben Particn Blbrcn. So kommt cs zur Bildong 
elncs jaijclngcn GcsclnvUrcs. Tritt Hciluag cin, so Tcrliert dasselbc 
scinen jaucliigcn Cliaraktcr, cs^ entwickclt sicb Granulatlonsgcwcbe nnd 
dcr Prozefi endigt niit elner Karbc 

Die Urgachcu dcr llaotgangrUn sind maonigfacb. Zunlicbst kommen 
ifi Betracbt dircktc von ntiBcn wirkendc Schiidlicbkcitcn, 2 . B. Traama, 
Atziingcn, Verbrennang und Krfricrung. Eino baiifigc Ur.«aciio biJdcn 
Erkrankuug odcr Vcrlcgung der BJulgcfdBc. 

Hicrbcr pebiirt die senile Gangrlln (Altcrsbrand). Aacb die dia- 
betisebe GangrSln kommt auf dem Wrge dcr Gcninerkrankaag zn- 
Btandc. Sic bendit mcMt dio ExtremitUten, v>o sic sicb von eincr ur- 
Blirtloglicb um'^cbricbcucn Stcllc dcr Zelie odcr FnBsohlc eebneU ans- 
breitet. Die diaboti<ebe G-angrlln M aacb In Form maltiplcr, kjeiner 
Xckro<cberde bcob.irblct worden. Darcli Spa-^ning kJcincr Artcrlcn cut 
ttcht die Kckrnae bci der Verpiftung roit Multcrkorn /Erfrotismt,/ 
Kricbeikraukbcit). In viclcn Tallen wirken aoBcr der Alteration der 


GcniCe nncli nllscjncinc Sturungi 
hcvt, Kntrtindnng, nllgcincjne Em 


ungen mil fHerz^ebnaebe. BIulbcKcbaffcn- 
Eroabrang**JUrnng?, so bci dcr " 
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veranderler oder gerGteter Ilaut atiszeichnen. Dieselben erreicben Ilirse- 
korn- bis HUhnereigrbBe nnd sind rail bellcm gelblicbem Serum meistens 
prall gefUllt. Nach eiuigen Tagen wird der Inbalt banfig trUbe, die 
Blase schlaffer. Weiterbin tritt anf dem Wcge der Kiustenbildung 
Oder nach Bildung nassender PlUcben Hcilung ein. 

Die Pemphigusblase ist cinkammerig and entwickelt sicb in der 
Hegel dnrcb Abhebung des ganzen Epithels vom Korinm, aber ancb 
durch Auseinander- 
drangen der Epider- 
mis zwiscben Stratum 
lucidum und granu- 
losum. IhrZustande- 
bommen ist auf stllr- 
misch eintretende Ex- 
sudation znrUckzu- 
fUhren. 

Die Erkrankung 
tritt in verschiedenen 
Formen auf. Als 
Pemphigus acutus 
kommt sie hauptsacb- 
Uch bei Kindern vor, 
wobeiinscbubweisem 
Auftreten alle Kdr- 
perteilel)efallen wer- 
denkonnen. BelNeu- 
geboienen(P. neona- 
torum} wird ein epi- 
demiscbes Auftreten 
beobacbtet und der 
Blaseninhalt ist kon- 
tagibs (Staphylococ- 
cus pyogenes). Der 
Pemphigus neonato- 
rum hat enge Beziehuugen zu Impetigo contagiosa (8. S. 1100) und ist 
■wahrscheinUcb mit derselben identisch. 

Pemphigus syphiliticus kommt ebenfalU bei Neugeborenen vor. Es 
bbden sieh an Handen und FuBsobleo zusammen mit anderen syphilitischen 
Effloreszenzen groGe Blasen mit saDguinolentem Inhalt. 

Die ebroniscbe Form der Erkrankung ■wird von den Dermato- 
logen aucb scblechtweg als Pempliigus (vulgaris) (Fig. 673) bezeichnet, 
dem sie die bisher geschilderten Formen als Dermatitis bullosa gegen- 
hberstellen. Beim P. vulgaris steben die Blasen einzeln oder in Grnppen 
imd regelmaBigen Linien und die Emptiouen treten in mehr oder weniger 
lang voneinander getrenuten Perioden auf. ZerreiBt die Blase frllbev, 
wahrend sie noch scblaff ist, so bildet die oberfiiichliche Epidermisschicht 
dhnue, blatterige Schuppeu, unter denen niissende Epidermis liegt. Die 
^chuppen stoBen sich ab und bilden sich wieder neu. In solcben Fallen 
tritt die Blasenbildung oft sebr zurllck (P. foliaceus). Der P. folia- 
ceus kanu sich aus einem P. vulgaris entwickeln oder von vornherein 
als Bolcber auftreten. Er zeichnet sicb durcb einen langwierigen, meist 
letalen Verlauf aus. 



Fiff 673 Pemplugus vulgaii^. 
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L. Jores: Hant. 


Gangraena cachectica. Diesefcommt hanptsachlich bei 1- bis 
2j5hrigen kacbektischen Kindern vor. Es treten multiple Gangriinberde 
von verscbiedener GrliDe auf, TvcJebe sich each AbstoCnng derSeborfe 
als sebarf ausgestoebene, loebartige Defekte prasentieren. Ancb ftir den 
Deknbitns (Druckbrand), weleber an denjenigen Stellen anftritt, die 
dem Drnck der KCrperscbwere bei langercm Liegen ausgesetzt sind 
(Haut Uber dem Ejeazbein, Sitzbeinbocker, Fersen), komraen aoBer dem 
Dmck als Ursacbe meist noch die Stunmgen der Emlihrcng nnd der 
Zirknlation binzu, welcbe lange Krankbeitsznstande mit sieb zu bringen 
pflegen. InfektiSsentzUndliche SchadUchkeiten kommen fbr die 

Eonia in Betracht; eine infckliSse, rasch znr Gangran fthrende 
Entztlndung, die an den Wangen lokalisiert ist. (Kiiheres siebe S. 750.) 

Ancb vasomotoriseb-nenrotische EinflUsse mnB man fUr einige 
Formen der Hautgangran rerantn’ortlicb macben (nenrotisebe Hantgan- 
gran). Hierher gehoren: 

Die BajTJandsclie Kranklieit (symmetrische Gangran). An sym- 
metriseben Ilautatellen, njeiat der Estremiiaten (Finger, Zehen), tritt anfaills- 
weise Starke Anacoie auf (iokaie Synkope), ireJcher syanoliscle Veriarbnng 
folgt (lokale Asphyxie). Wenn sich diesc Stadien nicht znrflckbildeD, kSnnen 
ans letzteren A&fhllen partieUe Kekxosen, seltener ancb tolale Nekrosen ganzer 
Glieder entstehen. 

Ufal perforant da pied nennC man eine am FnB aaftretende Ge- 
BchwUrsbildnng, welcbe mit eincr umsehriebenen kleinen Verdickneg 
beginnt. Dieselbe wandelt sich dnreb Kekrose in ein Ulkns um, wel- 
ches schnell anf die tieferen Gewebsteile fortsebreitet 

Keben Atlologisch uoklaren Fallen kommen soicbe vor bei Stotrirecbsel- 
krankbeiten nod Affektiooen des Nerreosystems, insbesondere bei Tabes nod 
nacb (Krlegs-) Nervenverletzungen. 

Akute, multiple, sogenaonte spoatane Hanlgangran. Sie ist darcb 
das Auftreten multipler, kleiner, nekrofiseber Herde in der Hant charakterisiert. 

FigmentaDomalien- 

Duoklere Farbnng der Hant der farbigea Basse and einlger KOjperstellen 
der weiflen Basse beruLt auf der Anwesenbeit von PjgmentkOrncbcn in der 
Epidermis nnd von pigmentfuhrenden Zellen in der Kutis. Das Pigment, 
Melanin, ist eisenfrei, in Sanren, Alkalien nnd FettlOsungsroitteln nnlSslich 
(Ruecl:), bat cinea branniicben bis br3nQlicbscbir.lr2licbeo Farbenton. Es vird 
(nach Bloch) unter Mitwirknng eines spezifischen, intrazellnlaren Oiydations- 
fermentes (Dopaoxydase) gebildet, dessen Vorhandenseln durcb eine Faiben- 
reaktion der fermeotfahrenden Zellen anf Dioiypbenyla^aJin nachtveisb^ ist 
Da diese Eeafction nnr in epitbrfialem Geivebe nnd zTvar banpts.'lcblich in der 
Basalzcllenschicbt, dann ancb im FoUikelepitbel nnd is den Elementen der 
SoBeren Wnrzelscheide, nicht aber in mesodermalem Gewebe vorfcommt, ist 
die ancb dnreh andere Grnndo gestttzto neuere Ansiebt, daC Epithelzellen 
die P/gmentbildner fiind, als erwiesen aniosebeo. 

Anomalien der Pigmentiernng besteben entweder in VemebmDg 
des Figmentgehaltes (Hyperpigmentation) oder in ITangel 
(Hypopigmentation). Beides kann nebeinander vorkommen. Zu nen 
haufigsten ITyperpigmentationen gehbren 

die Ephelides (Sommersprossen). Stecknadelkopf- bis linsengroCe 
liche bis braunliche Flecke, welchen cine AnhSnfung mclanotiscuen Figm 
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h. JoTcs: ITauL 


Jfaligno Fomcn Bind dcr r^^mplifgDS dtplillirrlcos, bei dcm es zur Anf- 
lagcrung diplitlicriscbcn KxsadaU fcomnit, und der I’cmplilpns TPgclanj. 
LcUtercr gclit von kJclncn, mcist LlnscngrOOo nlcht Obcrschrcifcnden Waschen 
au9. Nach dorcti frOlizcHig cintrcteiidem Zcrfall ewtwjckeJn Bkk vom Grande 
dcrselbcn bzw. nach Konfluenz dcr Ilerdc von grflCcren Flecken ana papillo- 
matOsc, wciche, Icicht blutcndo Wachernngen. Pnrch lUldung von nenen 
IHaachen am Kandc, die, kaotn gcMldct, flebon zcrfallen, schreitet der ProzeC 
CotU Dcr I*, vegetans cntnickclt bicIi s-orztigswelae am Eiogang znr 3Iund- 
und XasenhOble, urn den Nabcl, in der Ocnitalgegcnd und in dcr Achaelbflble. 

Die Uraacho des idiopatliisclicn I’cmphigns ist dnnkel. 3fan bat ver- 
anebt, nenropaOjjscbe, iofcktlCso and aolofniDcboCinflCssc namba/t za macbca. 
Jarisch vcrcinigt dicso Hypothesen in der Annahme, dafj dcr rerophigus 
cine infektionskrankheit sei, be! dcr StotTircchselprodukle der Baktcricn to 
Nervcnachadigung filhren, ond daO dnreh Ictzferc die Eniptioncn in der Haul 
hcrbeigcfilbrt wUrden. 

Epldcrniolyfits IiuIIo^a hcreditnrln, cine dem Pemphigus nnhe- 
stehende Erkrankung, hcriilit aof crerhter Disposition and ist femcr 

dadiircli charakteri- 
siert, daD die lUascn* 
cruptionen anf leichte 
mecbaoischc llche bin 
sich hildco. D.ibersind 
dIcjcnigcQ KOrpcrstel- 
Icn rorzogswcjso be- 
fallen, svelcbe dem 
Drnck dcr Kleidungs- 
BtUckc nnsgesetzt siud. 

An den gercizten 
Stcllen zeigt sich zu- 
nllcIiBt cine POtnng, 
dcr dann die Blldnug 
eincr wc/st Echiaffep 
Blase foigt. Nach cini- 
gen Tagen verschwin- 
det dicscibc und die 
befallene Hautpartie 
Us CTi ir«pcf SchuppuBg 

in Ilciiung Uber. 

Herpes (lilUschcnaasgc/Wagi ist ebarakferisiert durcb groppeu- 
formig nngcordnete Bluschco, die nach vorausgcgange'ucr BUfung mu 
S cUwcllung dcs betreffenden Ilautbezirkcs schnell nufschioBen. Sie 
bleihcn meist 2 — 3 Tago unveraDdert bestehen, bei praller FUllnug nad 
klarera BcrOsen Inbalt, dcr erst nllrnnhllcb ctwns trllbe wird. 
trocknen die Bliischen cin uod rcrwandeln sicb in cinen dllnuen gelWich 
brUunlicben Seborf, der nach cinigen Tagen sicb nbstOBt. Die Berpes- 

biaso iat gewyknllcb oin-, iDnDchmn] aiich mpbjkammcrig und liegt in 
den tieferen Sebiebten des Keto Malpighii, dessen Zellen einerNekTMe 
und Degeneration anboimfallen. In der oberen Sebiebt der Kalis linde 
sich glcicbzcitig entzUndlicbc Infiltration von wecbselnder StSrke- 

Die wiohtigstc Form der Erkranknng ist der Herpes zoster |GUrteI- 
rose) (Fig. 674). Die BWscLcngrappen sind dabci moist anf einer Kbrper- 
hulfte lokalislert. Sie nmgreifen don Bumpf nach Art eines Halbgurteia 
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Oder gummCaer EntzOcdung, als gemeinsames wichtiges Kriterium Konti- 
nnitatsunterbrechungen der aiten WandsohicLten (Fig. 81). Die- 
selben pflegen lei den zirkumskripten Anearysmen mit der Gegend des 
Anenrysmenrandes zusaramenznfallen, derart, da8 hier in karzer Anfeinander- 
folge die alien Wandschichten gaoz anfliOren. Bei diffusen Anearysmen iinden 
sich zahlreiche kleinere Schlchtanterbrechangen, zvrischen denen dann wieder 
Inseln von alter geschichteter TVaod erkennbar siad. Die Unlerbrechungen 
sind am aaffalligsten an den elastisclien Damellen, die an den EUndern der 
LUcken scharfrandig, wie durcbsclinitten, oder ettvas anfgefasert and umgerollt, 
wie zerrisaen, evschcinen. Mit geeigneten Methoden erkennt man aber, daC 
aucli die Bindegewebs- and Muskellatnellen der aiten Wandnng, nnd znm Teil 
frUher als die elaatischen Lamellen aufhQren. Meiat iat am Anearysmaraud 
die alte Intima am ersten nnterbrochen, wie aich ana dem plotzlichen Anf- 
hbren Jhrer elastiachen Fasern schlieCen Wflt; der unmittelbare Dbergang der 
Intima in daa neugebildete kallda© TVandgewebe veileitet vielfacb dazn, eine 
Fortsetznng der In- 
lima in das Aneu- 
ryamaanznnehmen (so 
Amenomiya). Leicbt 
erkennbar iat die jdbe 
Unterbrcchnng der 
Media, die verschie- 
dene tieppeoitirmige 
Stnfen zeigen kaan, 
schwieiiger die der 
Adventitia, well hier 
andeiQ zuaammengC' 
drilngte Biedegcwebs> 
latnellcn oine Forl> 
setzuQg der Adventitia 
vorthuacben. Naraua- 
nabmsweise wird 
dutch die Qeneso des 
Anenryamas cine an^ 
dere Belhenfolge bediogt; abei aucU bei dem sogenannten Ancurysma bernioaum 
ilberragt die Intimaunterbrechung nur wcoig den B-ind. Ala AusfUIlung der 
WandlUckcn flnden wir in alien Aneurysmen ein neugebildcfes Gewebe, wel- 
ches znm Tell den Cbaraktcr Oca GcfaCfcallua trSgt, also ein jiingcs zell- 
Tcicbca Bindegewebe, znm Tell vorgescbritlcno Stadicn der Organisation mit 
Neubildnng von elostiscbcn Fasern erkennen lafit, zom Teil ansgedeboto Ein- 
lagerungen von byalincm Fibrin, Blutungco, endznndliclic Exaudatc aufwcist. 
Das Lndothcl aetzt sich anf grOCerc Strccken der ObertUebe fort; M’o ca febit, 
lagCTU sich Tbromben auf. 

Kach den mikroakopiseben Befundeo baben \yir una die raUioceneac des 
Anenrysmas daliin rti erklArcn, daC bei unvollatlndlgcn oder allmMiIich fort- 
sebreitenden Konlinuliatstrcnnnngcn der GcflQwand eine yacbg/ebJgkcit gegen 
den DIutdruck cintritt, die cine sicb den hierbei anftretenden Auslmclifungon 
anpassendc Wandncubildung anregt. Es 1st hierbei gkicligOllig, ob die Kon- 
tinuUaiauntctbrcchnng dnrch tranmaliscbo oder innere mccbanische Ursachen 
oder durch Degeneration oder cntzODdliclio Frosesse erfoigt, ob aia von der 
Intima oder Media oder Adientilia ihren Ansgang nimmt, sobald nnr die 
Sebadigung cine genOgende Ausdehnnag besitzt, nm den Dchnnngswjdcr- 
stand dcT Ocfaflwand auszusebaltcD, ond die Wandblldong cine genOgende 
A.riinfi. n 4 u>e - 
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C. Benda: Vie GeCiBa. 


IntenBitat erreiclit, urn cine unmittolbare GefaCrnptur zu verliindern. Dio 
IntensitJit der Wandncnbildung ist dann weiter dafUr entscheidend, ob aicb 
ein stationUres oder ein progressives Aoeurysma entwiclcclt. 

Es erglbt sich danach, daQ die Xtlologic des Anenrysmas keine ein- 
heitliche sein kann. Es kommen alio Ereignisse Bnd I’rozcsse als Atiologie 
ID Betracbt, die unter anderen Umstlnden aacli cine GefilBrupttir bcwlrken. 
Von allgemcinen Erkrankangen also alle, die e!ne allgemeinc Blatdruck- 
flteigci'UDg bewirken Von lokalcn nimmt dio erstc Stcllo das Trauma ein; 
erne chemische Arrosiou der Arterienwand im Ulcus pepticum des Magens 
beirirkt wicht'igc AaearyameB. Von degcncrafiven Prozessen bildet dio 
Athcrosklcrosc, nnd zwar vorwiegend in der athcromatSsen Form, cine der 
liaufigsten Ursachen des Aneurysmas. Von entztlndlicbcn Prozessen liabcn wir 
die mykotiscli-ombolischon IntimncntzUndnngen [Eppingrr^ neueslens 
II. Ihtmhimjcr.^ iJ'. Xlmfr] zu bcrflcksicliligen, die dnreb pblegmonSso Ein- 
schmelziing der Wand dcren Drcbnngswidcrstand vcrnichten abwcicbend 
von Ponficka Anffassung, der der mechaniseben Wirkung ernes kalkhaltigcn 
Embolus dicse Bedeutnng znsebrieb. Die ttiborkuldse Periarterntis ist die 
gewdhnliebste Ursacho der zn (ddb'chen Bluiungcn fflbrcndcn Kavernenaneu- 
lysmcn der Lungenartcrie, die allcrdings aucb gclcgentlich durch andcro Ulzc- 
rationen vcracbuldet werden kOnnen, so durcb Broncblektasien, nacb einer 
neuerlicben Beobachtnng auch durcb Aktinomykoso [Ucichc). Anderorseits 
bewirkt aneb die Tubcrkulosc in scltcncn Fallen Aneurysma andcrer Artcrien, 
bcaonders der Aorta {Ilannuy VanxrlU, Zlorinni, des lelztercn Fall allcrdings 
sehr verdJlchtig anf Syphilis 1 zulctzt Jlibherl.) 

Viel diskutiert wurdc die Stellang der SypbilU, die zeitweise als 
Atiologie des Aneurysmas geleogoet, zeitweise Uberschatzt wurde. Sie ist 
zwelfcllos wahrend des gnmmusen Stadioms wobl gceignct, in groBcn Ge- 
faCen, besonders der Aorta, Ancuryamcn zu erzeugen (Fcim, Benda, Stem- 
mricr), in kleioco GefaOen vermag s!e das nur ansnabmsweise und stebt bier 
an Dedeutung der Atbciomatoae nacb. Von eincr cxpcrimcntcllen Erzeugnng 
syphilitUcher Aneurysmen durcb spiroclialenhaltigcs Material beriebtet Vanxetli. 
Die Noxe der mehrevwlhntcn Poriartoriitis nodosa ist wie gesagt noch 
nnbekannt, jedenfalls ist ibre Zugesellung zur Syphilis abznlebnen. 

Das Scbicksal und die patbologiscbe Bedentung des Aneurysmas ist sehr 
mannigfaltig. Eine Organisation der 'WandaDg mit elastiseber Produktlon kann 
sc&on afs erne Art voo ffeilung angesproefien werden, sie fQbrt zur Stationie- 
ruDg des Piozesses. Durcb paitielle Thrombose und Thrombusorganisatiou 
kann auch eine Verkleinerung des Lumens cingclcitet werden. Die Mcbrzabl 
der Aneurysmen ist aber progrossiv. Es kommt zn Verwachsungen mit 
den Isacbbarorganen, so z. B. mit den Euocben des Thorax und der Wirbel- 
sSule, mit der Lunge, -der Trachea, dem Osopbagns. Diese in den Bereicb 
des progreasiven Aneurysmas gclangenden Organo werden arrodiert und 
komprimiert, so besonders die Trachea, die Lunge. In einem Fallo sab 
icb nacb tiefgreifender Arrosiou der AVirbelkOrpcr Kompression des RUcken- 
marks durch eiu Aneurysma der Bauchaorta. Goldschmidt^Hans stclJte 
aus der Litcratur 39 dhnliche FUllo — den eisten von Laennec 1825 
besebrieben — zusammen und fdgte einen vierzigsten eigener Beobachtnn®’ 
hinzu. In jedem Stadium des Aneurysmas kann es zu einer Rnptur kommen 
die entweder nacb auBen oder-iu einen Binnenhobiramn, z. B. PJeora Peri- 
toneom, Subarachuoidealraum oder in einen nacb auCen mUndonden Kanal 
2- B. OsophagQs, Trachea, oder direkt in ein Organ, z. B. Gehirn, erfoigt 
und nnmittelbar tSdlicb sein kann. Ein klinisch interessantes Vorkommnis 
stclU der bisweilen . schon im Leben zu beobaebtendo Durcbbrncli in eino 
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Oder trctcn an den ExtrcinitUtcn In Form von BUndcm und Strcifen 
aaf. l)ic Anordnung dcr lHUAchcn cntspncbt dcm Verlattfc von Jscrvcn. 

Die liUufigtflcn LokalisatioQCn aind Kampf, Kopf (Gebict des Kervna 
trigeminus), liats nnd Kaefcen. Ein ZHsatnmcniiang dcr ICrkrankung 
mit LUsionen dcr Xerven ist nnzwoifcHiaft and cs iat gclungcn [Daren- 
sprung], cntzUndllclic Ycrundcruugcn dcr Spinalganglicn als lirsacbo 
nacbznwcisen. Anch kommen noch andcro JiclrAdigwngcn des Kciven- 
systems in Bctraclit, nlimUch pcriphcrc Ncaritis, Trauma, cliemisclie and 
infektiyse Giftc. Dock ist die Fnigc, in welclicr Weiso die Nerven- 
lasioneii zu den Dautverilnderungcn I'Uliren, noch ungelOst. 

Herpes simplex. Blasclicngruppcn, den IJcrpcs-zoBter-Blaschen 
sehr nahe stehend, cntstchcn vorzngswcisc itu Gesicht in dcr Uingcbung 
des Mundcs (II. labialis], ferner an den liuDcrcn Gcnitalicn (II. geni- 
talis). Sie pflegen — im Gcgcns.atz zn Herpes zoster — zu rczidjviercn. 

Kkzcm (lUlBScndc Fleclito). Das Ekzem ist dorck ViclgcstaUig- 
keit der Eraptionen, wclelie, in vcrscbicdcncn Siadicn ncbcncinandcr 
auftrcleod sicli darldctcn, ausgczciehnct. Dio Zosaraniengclilirjgkeit 
dieser Stadicn suebte U ebra aaf expcrinicntcllein ^Ycgc (dnreb Einreiben 
einer gesunden Ilaatstclle mit KrotonClj zn ern-cisen. In dcr Tat ver- 
lanfen anch beim Menseben cine Itelbc tod AfTcktionen, namcnOich 
Einwirkuog ebemUeb uud ’ pbyaikaliscb wirksarocr Agentien in einer 
jenerr T'* ■ . *•' * . ^V. 'jc. Solcbcs Ekzem beginnt 

mitde. ' ■ • deicer KnOteben (B.'papu- 

loaut • • ' . * • ■ (E. vcsiculoBum). -Nacli 

deren i , . *. ■ • • (E. ernstosunj) cod ziir 

Ausbi *■' ’ •• madidans). Treten bci 

■'veiterem Verlaufc die e.v8adativcn VorgUngc zurllck, so BtoDen-sicb 
Sebuppea ab (E. squaraosum). Wegen des intensiven and sebnenen 
Ablaofcs der Stadien, tvelclie allerdiogs niebt jedcsmal allc anfznfrcten 
brauchen, gpriebt man ron akatem Ekzem. Unna nod anderciwollen 
dasselbe als Dermatitis artificialis von dera eigcntlicbcn (ebroniseben) 
Ekzem getrenut wissen. Beim cbroaischcn Ekzem treten die Stadien 
nnregeltnaBjg und rezidirierend anf und die Hnnt kann sicb erb'eblich 
■refdicken. 

Dem vielgcstaltigcn Kraokbcitsbild dcs Ekzems liegt im -wesent- 
licben eine mit Hyperamie nnd Exsodation cinbergebende Ectzlindnog 
der oberflacblicben Hautschiebteo zogrnnde. Der PapillarkOrper end 
die oberfiacblichsten Partien des Konnms zeigen Odematose Dorch- 
trankung, Ertveiterung der Blut- nod Lympbgelbfie nod perivaskniare, 
zellig© Infiltration. Letztere ist besooders bei cbroniacbetn Ekzem er- 
beblieh nnd weiter in die Tiefe reicbend. Die serOse Dnrcbtrankncg 
gebt anch anf die Epidermis liber, fltbrt zur Qacllacg nod VergriiBerung 
der Retezellen, vorzugsweise aber zur Verbreiterung ihrer interzellnJiiren 
|?Sunie, in denen man anch Eenkozyten findet. Ein nmsebriebenes 
Odem des Rete bringt bei starker Exsadation, nnter Beiseitesehiebang 
der komprimierten Epitbelien, die Bildang der Blascbeo mit sicb. Die 
^Useben Bind einkaromerig nnd liegeo im Rete Malpigbii, so daB die 
von der Hornsebiobt gebildet wird. AnBerdem kommt auch ein 
ujiinses Odem des Kete vor. Kameotlich be* " ' , 

nie Flussigbeit in der Oberbant sebr zu nod . . . 

oer interspinalen Gange der Sfacbelscbich* . ■ 

opongiose). Die spongitJs veraoderte Stacbeischicbt wird in eine Jfraste 
Terwandelt, wUhrend sicb gleicbzeltig unter ihr eine nenc KBmer- nnd 
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Tiil)orculosis verrucosa cutis ist die typisebe Form der Inoko- 
lationstaberkulose. Es bilden sich runde Oder ovale Plaques mit verra- 
kbser Oberfliicbe und miiBiger Erliebnng Uber der Ilaut. Hierzu gc- 
hbren aueh dlejenigen Formen von Leicbcntuberkel, welcbe iitio- 
logisch wirklich Taberkulose sind. Die Tuberculosis verrucosa tritt 
vorzugsweiso an Ha ' ' ’ ** * ' 'onen, welcbe mit 

tuberkulbsem oder ‘ 

Tuberculosis . . * Es entsteben 

kntan oder im snbkutancn Bindegewebe Knoton aus tuberkulosem 
Granulationsgewebc, welcbe sich nacb der Oberbant zn ausbreiten. Die 
Knoten erwcicben infolge zentralcr Nckrose nnd breeben durcb die 
Haut durcb. Nacb Entlecruog einer mit krllmeligen Brocken durcb- 
setzten eitrigen FlUssigkcit entsleht cio GescbwUr. Der Knoten gebt 
aueb hilufig von nnter der Hant gelcgenen Geweben aus. In solcben 
Fallen iat die T. colliquativa sicher cine seknudilre Tiiberknlose der 
Haut, docb kann sie auch durcb primUre Infektion entsteben. 

Bei der Tuberculosis ulcerosa niiliaris bilden sick aus miliaren, 
verkasenden Tuberkcln GeaebwUre von rnndliclier Form, ca. 1 — 3 mm im 
Durchmesser betragend, mit blaB graurotem bockerigem Grand nnd 
leiebt unterminierten RUndcro. In ihrer Umgebnng sind weiBgelblicbe 
Knbtoben verstreut. 

Als Tnhcrknllde bezeicboet man eine Groppe von Haiilerkrankungen, die 
ansscblieClich bei tuberkulOsen Individuen gefunden werden und die man daber 
in uisachllcben ZusammeDhang mit dcr Tuberknlose gebracht hat, obsebon 
bistologiach charakteriatische Zeicben toberknldser EotzUndeng hSufig fehlen. 
Eb ist fraglich, ob es sich hierbei umWhkung von TuberkelbazUlen oder von 
Toxinen handelt. Wahrscheinlicb liegt flic Besonderbeit dieser Erkranknngs- 
gruppe darin, daC die Haut anf die TuberkelbazUlen abweicbend reagiert, 
wobei eine priexistente taberkolOse Infektion regelmaBige VorB^ssetznng zu 
sein scheint. 

Es gehSren zu den Tuberkuliden einige sebon friiber erwahnto Haut- 
affektionen, Erythema induratnm (vgl. S. 1095), Lichen scrophnlosorum 
(vgl, S. 1103), Lupus erytbematodes (vgl. S. 1101), Pitbyriasis rubra (vgl, 
S. 1101). Ferner gehSrt noch hierher: 

Papulonekrotisches Tuberkulid (Folliklis). Kleine, derbe Knotchen 
entwickeln sich sebubweise in den tieferen Sebiebten der Haut. Sle nekro- 
tisieren und ulzerieren und hellen nnter Narbenbildung. 

Sarkoide. Man verstebt darimter eine Gruppe geschwalstahnlicher Bil- 
dnngen, die nacb dem klinischen Yerbalten wieder in mebrere UnterabteiluDo-en 
(Formen nacb Boech and Daria) geteilt werden. Eistologisch zeigen sie In- 
filtrate aus cpitheloiden Zellen mit Riesenzellen nnd sparlichen Lympbozyten 
bestehend. 

Eine weitere Grnppe der Sarkoide gehOrt zu den GeschwOlsten 


Syphilis. Die lokale Erkrankang an der Eintrittsstelle des SypbiHs- 
erregers wird als Priniarafrekt {Initialsklerosc, barter Schanker) 
bezeiebnet. Er kommt meist durcb genitale, seitener durcb estrageni- 
tale Infektion znstande und befallt demgemuB am haufigsten die Geni- 
talien (Corona glandis, Vulva), kann aber auch an jeder anderen Klir- 
pcrstelle entsteben. Der Primaraffekt stellt anf der HOhe der Ent~ 
wicklnng cine Erosion mit sebarfem, niebt aufgeworfcDem Rando und 
belagfreiera, rotem Grande dar, dcren Basis und Umgebung cine stirVo 
plattcnfdrraigo, seitener knotenfOrmige Infiltration zeigt. Nacb langerera 
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Hornschicht bildet. Bei scbuppcnden Ekzemen ist cine VerhormiDos- 
aoomalie vorhanden (Parakeratose). Das Rete Malpighii geht danu 
ohne Ubergang and ohne Bildang von Keratohyalin 'nnd Eleidin in die 
verbreiterte Hornscbicht Ubcr. Lctzterc lafit noch die Kontnren der 
Zellen dentlich erkennen nnd ibre Kerne bleiben erhalten und farbbar. 
In cbroniscben Fallen tritt starke Wucherung des Rete und VerlaDgernng 
sowie Nenbildung der interpapillaren Epitbellcisten (Akantbose) hinzn. 
Bei mancben cbroniscben Ekzemen findet sicb Hyperkeratose. 

Das Ekzem kann in jedem Alter nnd an jeder Stelle der Ilant aaf- 
treten, als besondere Pradilektionsiellen aind za nennen das Gesicht, behaarter 
Kopf, Umgebnng des Anns und der Genitalien, Hande und Dnterarme, Unter- 
schenkel nnd die Stellen, an denen zwei Hantfiacben aneinanderliegen (Intertrigo). 

Als Uraache kommen fur dnen Teil des Efczems mechaniscbe, thermische 
and besondera chcmische Reize in Betracht, ferner parasifare, toxische nnd 
autotoxiscbe Einwirkiingen auf die Ilaut. Zu diesen eigentlich ursdchlicben 
Momenten treten dann noch pradisponierende, wie kachektische, anamische 
Znstdnde, StoiTwccbselkrankbeiten (Diabetes, Gicht nsw.) oder Erkrankungen 
der Hant selbst (SeborrhSe, Prarigo) hinzo. 

miliaria (Frieselausscblag) ist ein dnrch den Reiz starkcn ScbweiBes 
vernrsacbtea Ezanthem. Es bllden sich Bldschen mit rotem Hof (Miliaria 
rnbra), die anfangs klar, bald dnrch LeakozyteneinwandernDg getrQbt sind 
Hiliarla alba). 

Impetigo. Unter Impetigo versteht man eine Eiterpnstel, tvelche 
obne rorheriges Bldscfaenstadium direkt eitrig erdcbelot. JUie Impetigo 
contagiosa tritt epidemiscb noter den Kindern auf. Die Eiterbldscben 
besitzen nnr dUnne Bedeckung, platzen bald und es eotstcben ans 
Ibnen gelblicbe Borken. Die Blase bildet sicb dnrcb Abbeben der Horn- 
schioht von dem Rete Slalpigbit. Die Erkrankung bernbt anf einer In- 
fektion der oberflachlicben Epidermisscbicbten mit pyogenen Kokken. 

Variola (Pocken). Das Exantbem beginnt mit einem papnlbsen 
Stadium. Die Fapeln blldeu sich uach STagen in Bldschen um, die 
in der Mitte eine Delle zeigen. Der anfanglich klare Inhalt Tvird nacb 
einigen weiteren Tagen eitrig und das BlUscben bekommt einen byper- 
amisebenHof. DiePnsteln platzen uodtrocknen ein, es entsteben Borken, 
unter welchen der ProzcC ohne odcr, wenn die Pockenpnstel in die 
Tiefe drang, mit Narbenbildnng ausbeilt. ; 

Mikroskopisch zeigt sicb eine Schwellung, TrUbung und spUter 
Koagnlationsnekrose der Zellen des Rete JJalpigbii. Sebon die Papel 
wird hierdarch und infolge von geringer Exsudation zwischen den Kete- 
zellen, sowie dnrch Hyperamie und serose Dorchtriinkung des Papillar- 
kOrpers gebildet. Bei weiterer AnsammlnDg von Pllissigkeit bilden 
sich zwischen den degenerierten Retezellen Hoblranme, die zusammen 
eine mebrkammerige Blase bilden. Durch die folgende Eiterung schmelzen 
die Facber ein und die Blase wird einkammerig. 

Atypisebe Formen der Variola sind die bkmorrhagischen Ewken, 
bei denen nacb dem vesikolbsen Stadinm ein hamorrbagischer Ergnu 
in die Blascben stattfindet. Oder es treten von vornberein Blutnogcn 
in der Haiit auf, auf dunkel gerbtetem Grande. 

Die mit anitnaler Lymphe knnstlich hervorgemfene EfOoreszenz Vaccina 
(Knbpocke) verhalt sich anatomisch wie die Variola. . * 

lUndpocken (Varizellen) sind eine bei Kindern anftretende Infektions- 
krankheit. In der Hant treten linsen- bis erbsengroCe Blascben auf, die sic 



1110 


L. Jores: Haat 


Bestehen tritt Heijang nnter Narbenbildnng ein. Histologisch ist die 
an Plasmazellen reicbe ZelUnfiltration im FapillarkOrper und der Kntis 
lokalisiert nnd zwar in den tieferen Scbichten besonders nm die Ge- 
faRe berum. Zwischen den lD6ltrationsberden zeigen sich gewucberte, 
spindelige und verastelte Biodcgewebszellen. Die GetaBwande, frUh- 
zeitig nnd' vorzagsweise die dcr kleinen Venen, zeigen aucb vielfach 
eine InBltration. und die Intima kann cine znr Vcrengerung des Lumens 
fUbrende Wachernng erfabren (Endarferi itis). 

Die sogenannten konstitationell-syphilitischen Hantaffektionen 
(Sypbilidej treten in Form oberflachlicber flantentzUndnng auf und 
tragen demgemaB den Cbarakter yon erythematdsen, papnlusen und 
pustnldsen Exanthemen, die sich jedoch dnrch mehrere Eigentlimlich- 
keiten von den gewbhnlicben Dermatitiden nnterscheiden. Bierbin ge~ 
hbren knpferbraune Farbong, Polynjorpbie, anfangliche Verbreitnng 
Uber groBc KQrperflacben, epSter Beschriinknng anf einzelne Korper- 
teile, Anordnung in Kreisfonn. 

Bistologiscb sind die Sypbilide charakferisiert dnrcb dichfe, gleich- 
mUBige, plaamazellenreichc Indltration des Papillarkorpers nnd derKutis, 
wozu auch noeh Wncbernng dcr fixen Bindegewebszellen treten kann. 
Die Infiltrate zeigen • vielfach • besondere Anordnnng am die GefsBe 
und DrUsen. Die Epidermis ist belm papnlOsen Syphilid im Bereicbo ' 
der Papeln rerdUnnt, die Retezapfen sind abgeflacnt. Beim pnstulUsen 
Syphilid ist sie rom Papillarkbrpcr abgeboben. Die elozelnen Formen 
der Sypbilide sind; 

Das mnbulOse Syphilid (Roseola syphilitica) Ist gewtiholich das crate 
Zeichea der sekuodaren Syphilis. Ep tritt m'Fonn leicbt erhabeser bhUroter 
Flecke, vorzngsweise am Kumpf auf. 

Das papulSae Syphilid ist das bSnfigsle, es 'wlrd eiogeteUt in das 
lentikulare Syphilid, welches rubdc, scharf umscbriebene KnStchen von 
etwa LinsengrOOe, von dankelroter, meist kopferroter Farbe bildet, und das 
seltenere kleinpapulOse (ticheooide) Syphilid. 

Die Papeln der Palaia manus nnd Planla pedis fiibren zn sUrkerer Ab- 
schuppnng nnd Verhornung (Psoriasis palmarls et planfaris syphilitica). An 
den behaarten KOrperstellen kommt es bei papulbsem Syphilid nnd llbrigens 
anch beim mak'uIOsen zu Hsaransfall nnd SeborrhSe. 

NSssende Papeln (breite Eondylome} entwickeln sich an den Bber- 
gSngen der Scbleimbant znr anOeren Haot, namentlich an Genitalien nnd 
After. Sie stellen brombeerartige Gescbwalste dar. 

Das pustnlijse Syphilid kann anftreten nach Art der Aknepnstel 
(Acne syphilitica) oder der YarizelleD (Varicella syphilitica) oder 
sich dnrch Grolle und rasches Eintrocknen anszeichnen (Impetigo^ syphi- 
litica). Findet eine Vereitening bis in das Korinm statt, so spricht man 
Ton Ecthyma syphiliticom, nnd nnter Rnpia syphilitica verstent 
man Effloreszenzen, die sich dnrch raschen Zerfall des tief in die Han 
greifenden Infiltrates anszeichnen, wobci cs oberflachlicb rasch znr Borkcn 
bildnng kommt. 

^Yab^end die genannten Syphilide meist den FrUbsfadien, pur 
selten den Spatstadien der konstitntionellcn Syphilis angehbren, sm 
als Hantaffektionen des tertiitren Stadiums zu nennen: 

das tnbero-serpiginOse bzw. fobero-serpigino-nlzerOse Syphilid, gir- 
landenartlg angeordnete papelartige Efiloreszeozen. 
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schnell IQ den ohetsten Schichteu det Gpidemia cutwickein imd einen kJaren 
'wasaerigen Inhalt baben. Es zcigcn sicb stets verschiedene Entwickluags- 
stadien nebenelaander, 

y) Entziindungen mit iiberwiegender Schuppenbildung. 

Unter Scbuppen (Squamae) verateht man Pavtien der Homscbicbt, 
die sieh iu kleineien oder groCeren LameUen abstoCeo. 

Schon bel den biaher anfgeftthrten Hanterkrankungen war ab 
spateres Stadium einc Schuppung mebrfacli zn erwabaen, Treten die 
exsudativea VorgUoge bei cbroniscb verlaufendea Entzlindangen znrlick 
Oder kommen sic von vornberein nnr ecbwach znr Ausbiidnng, wSbrend 
proliferierende Prozesse sich ausbilden, ao erscheintd'ie Schuppung als 
bervotragendea Merkmal dcs Kraukheitsbildcs. 

Die Schuppung berubt nur zum Teil auf einer stiiTkeren Ansbildnng 
der pbysiologischen Abacbilferang. In der Kegel Uegt ihr eine Ver- 
dickung der Oberbaut, inabesonderc VerlUngerung der Retcleisten, Ver- 
breiterung der Hoinscivicbt wnd cine Anomalic der Verhornung zngrunde. 
Im Papillaxkbrper finden aioh serbse Durebtrankung uad zelHge In- 
duration, 

Psoriasis vulgaris (Scbuppeudecblc) bildet sobeibcnfdrmige, von 

Ti.f - _ ' - V ’ ' rbabene Flecke, die mit siJbergrauen bia 
’ ' ' nppen bclcgt aind. Die Herde entwiokeln 

(Psoriasis paactata), die eich bald 
oit Scbuppen bedecken, so dad man sie mit Mertebpritzern vcrgllchen 
bat (Psoriasis guttata). Tritt im Zentrnm der Herde Hcilung eia, 
wUbrend in der Peripherie die Erkranknng fortschreitet, so bllden aicb 
kteisfurmige Herde (Psoriasis annularis) and durcb Yerschmelzung 
solcher unregelmaQige Figuren (Psoriasis gyrala). Bcvoizugte Lokali- 
satioaeu sind die Streckseitea der EitremUbtea, inabesondero Knie- 
ond Elleabogengcgend. 

Histologiacb findet man bei Paoiiasis Parakeratoae (Eiklarung s. B, 1100), 
Akauthoae (sKsVerliingeTnDg der EpUbeUeisten) nnd serbses Bowobl wie leu- 
kozytdtes Exsudat 5m Epithel. Die Pap'jllen sind Odematos und zellig infil- 
triert. Wabracheinlich sind die entzbndlicheB VoigUage im Epithet und im 
Koiinja gleichzeitlge 'Wirkungen dcrsclben Ursachc. Die Atlologie ist nnbe- 
kannt, neuropathiacher 'Urapvung •wild von maneben Autoien veimutet, auch 
begt es nahe, eine parasiUlie Uisache anznnebroen. 

Ala IMtyrlasis rubra -wird cine scUcDC, cbroniscb veilaufendo Ilanlkrank- 
neit bezeichnet, bei der giOCcrc llanlstrecken von intensiver ItCtucg befallen 

j*v (5 ■weiterbin cine stete geriago klcitge Schappuag zeigen. In den 
spsteren Stadien tritt eine Atrophic mit Vctdttnnung der ilant anf. 

liUpus crytlicmatodes tritt znnuebst in Form cincs kleinen roten 
Hcckcs anf, det Icicbt sebuppt und zentrai iciebt eingesnnken erscbcint 
D ^®^rcffloTeszcnz uach Kaposi). Der Fleck wiichat, stellt eine rondo 
oebeibe dor mit Icicbt ciagcsaakencin Zcutrnm and ciocm sebarf nm- 
grenzten, Icicbt erbabenen S.aam (Lunas crytberaatodes discoides). An 
seiner Obcrfijicbc treten bUufig die FoUikclGffnungcn stark hervor und 
cntbalicn ilornpfrdpfo oder der Uand ist mit 'weiBcn Sebuppenmassen 
^setzt. SchlieGlich kommt cs zn regressiven Prozessen. Dicsclben bc- 
Wnnen meist im Zcnltum der Etbcbnngcn, deren Kiveaa eJnsinkt and 
me narbig.weiflUchc Ikscbafrenfacit annimmt. Einon andcren Vcrlauf 
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Das Hautgummi entwickelt sich als tief liegendes Gummi in 
der Subkutis, in Form kleinerer oder grdCercr Knoten. Die Gummen 
schwinden allmlihlich oder erweichen und brechen durcb, so daB ein 
gummbses Geschwur (Fig. 679) entsteht. Dasselbe heilt nnter Narben- 
bildnng. 

Die Spirochaete pallida ist in dem Effloreszenzen der tertiaren 
Syphilis nur selten gefunden worden. In den Adektionen des prima- 
Tcn und sekundhren Stadiums lliBt sie sicli stets nachweisen. 


Die Lepra der Haut beginnt mit zirkumskripten Flccken oder flachen, 
diffusen Infiltrationen. Auf dem infiltrierten Grunde bilden sich spUler 
knotige Etdoreszenzeo, diebiszn bedentcnder GrCBe anwacbsen kbnnen. 
So kommt es am Gesicbt, das haudg befallen iSt, zu starker Verunstal- 
tung. Die Infiltrate bestehcn im allgcmeinen aus Grannlationsgewebe, 
doch ist dasselbe ausgezeichnet durch das Yorkommen merkwUrdiger, 
zellabnlicher Gcbilde (Leprazellen, Globi). Die Leprabazillen liegen in 
den Globis, aber aucb 
extrazelluldr in ZUgen 
angcordnet und meist 
von Rundzellenifiltrati 
onen umgeben. 

Die loprdse Infil- 
tration hat ihren Sitz 
in der Kutis, umgibt 
Haarfollikel und 
SchweiOdrllsen, ver- 
liluft den GefuBen ent- 
lang, nmgibt unddarcb- 
wuclist mit Vorlicbc die 
Nerven. Iin weiteren 
Vcrlauf kann es zu tcil- 
weiser Resorption und 
bindegewebiger Um- 
wandlung der Knoten 
komracn oder zu Zer- 
fall und GescbwUrs- 
bildung. 

Aktinoinyko.se> 

Priraiirc Aklinomykose 
der Haut ist scltcn, sic 
tritt auf in Form pblcg- 
tnonliscr Infiltrate, die 
za (tcschwUrcn zcrfallcn. Line andcrc Form der Ilaufaktinomykosc ftlbrt 
zu InpusUlinlichcn KnUteben, die pcrlpbcr dnrcli ncue Eniptionen fort- 
schrcltcn, wiilircnd zcntral VcriJarliong cintreten kann. 

Sckundilrc Akiinomjkose in der Haut kommt bci Dnrcbbmch tief- 
liegcndcr aktinomykotiseber Ilcrde zustandc. Dabci brcilct sich die 
Aktinomykosc in der Haut nocb ctwas ans nacb Art owes Forankcl 
infiltrates dessen cltrige IVinscliinclzong dann zom Darchbrneb and zu^ 
Hstclblldnng AtlirL fccltcncr Widen sich ans Granulation«''cwehp I... 
stebende Tumoren. ^ 

lli«ln1n?i»cli lam Jicli der KrankhcilsrorpinEr anf die EotiTick 
lans.0iir.ren<il.il.0D<5cwcbc om die cmgcdranjrceen Aklioomyzcs-jJilze 
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zeigt der Lupus cry thematodes disaeminatns, bei dem die Efflore- 
ezenzen isoliert bleiben oder sich in Gnjppcn zusammenfioden. 

Das Wesentlicbe der Erkrankung bestcbt in einer cbroniscben Ent- 
zUndnng der Kutis, die ohne Eitcrnng und Exulzeration zu einer nar- 
benUhnlichen Atropliie fubrt In der Kutis findet eich znnUchst Zell- 
in6Uratlon, die vielfach aber nicbt immer in den Papillen am starbslen 
ist. Kollagenc und elastiscbe Fascrn geben nnter Degenerationscrscbei- 
nnngen innerbalb dcr Indllrationsberde zugrnnde. 

Die epidermoidalen VerUnderangen aind entsprcchcnd den verschiedenen 
klinischen Stadlen veracblcden und stnd fdr den Lnpna erytliematodea nicbt 
cbarakfeiistiscb. Da linden sich byperplaallscbe Prozesae mit Verbreifernng 
dea Rete, andercracita banfig Ilyperkcratoae. Im letzteren Falle ist die Ilom- 
aebiebt verbreitert, mil teilweiae noch fdrbbaren Kernen. In den FoJlikel- 
mflndongcn sammeln sicb Hornmasaen an; aneb extrafolliknltlr gelegcne Horn- 
pfiSpfe werden bcschrlcbcn. In derRflckbildangsperiode trefenmehrregressire 
und atropbiacbe Yorgango zofage. Die Taigdrtlsen soUen anftnglicb eine 
Ilypersekrction zeigen, in den Spatstadicn atropbieren sie. 

Lokalisatlon vorzugaweise am Gesiebt, dann bebaarter Eopf nnd Hande; 
weniger haufig sind FuCa, Arme, Berne, Rompf befallen. Die Erkranknng 
trill mciat symmctrisch anf. 

Dio Ursaoben dea Lupns crytbematodea slnd nicbt kkirgeatellt. Bin Teil 
dcr Falle kommt bei Tuberknlajen Tor nnd alebt wahrschelnlich mit Tnber- 
knloae-Infektion in Zussmoenbang (s. Toberkolide S. IIOD). 

d) EntzUndungen mittJberwIcgen derknotchenfcImiigenExantheme. 

Papulae (KnOteben) sind solide, Uber daa Ilanlnirean bervorragende 
Bildnngcn bia etwa Llnaengrafle. GrSBere Herrorragungen etwa bis HaselanC- 
grsQe belCeQ Tubercula (I'Cnolen), noch amfangrcicbere Phymala (Koollenj. 

Die Koblcben- uud Knoteobildnog kommt als Vorstadiam resiku- 
lOser Exantherae nicbt sclten zur Beobaebtung. Bei maneben cbronisch* 
cutzUndlicben AlTektioaeu der Haut bat sie Ringeren Besfaud. Den 
papulosen EfUoreszenzen licgcn nicbt cinbcitlicbe, bistologische Vor- 
giinge zugrande. 

Diclien rubor. Als Lichen bezeiebnet man beutzutage nnr soicbe 
Knbtcbeneffloreszenzen, wcicbe konstant bleiben, also sicb nicbt zn 
Blaschen oder Pusteln weiterbildco. 

Beim Lichen ruber planus entsteben stecknadelkopf- bis linsen- 
groQe, nur wenig Uber das Haatnireau erbabene Papeln too blaD gelb- 
lichroter oder stark roter bis blanroter Farbe Ton eigentumlicb Trilch- 
aernem, schillerudem Glanz. Zentral baben aie meist eine Delle. Die 
Papeln steben anfanglicb disseminiert, baben aber l^eignng zu Kou- 
flnenz. 

Hislologisch findet sicb eine Dilatation der GefaBe in derPopiUar- 
. .•••_, -.1 •-! * — •» rs-- Starke , . ' ■ " . r 

•. • der Ob< • 

/ das St. " ' 

Letzteres zeigt auBer Vermebrang seiner ■ ' 

selben nnd Odematose Erweitemng der Interzellalarspalten. Es Kan 
sogar dnrcb weitere Anflosung dcs Rete zn einer Abbebnog ner X/p 
thellage von der Kutis kommen; eine LUckenbildnng, welche von mn 
cben Antoren als typiseb fUr die Lichenaffektion angesehen Tvira. 
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zurllckfUhrcn. Das Granulntionsgcwcbc crfuhrt dann cinerBcits cine 
eitrige Emsehmclzang, wobci der Kitcr die cliaraktcrislisclien Aktino- 
inyzeskorncrn eutbiilt, und gelit andercrscits in narbigcs Gewcbe Ubcr, 
wclcbcs die Ilcrdc umscUlicBt and doTeliBctit. 

JInllens (Uotz). Dio primarc notziofektion der Ilant ist selten und kommt 
moist (lurch Wundinfektion zostando. Sle zeigt sicli als Geachwtir mit blan- 
roten, infiltricrten Randern und gelklicb bclcgtcm Orund. PlilegmonOso Eite- 
rungen kOnnen si'ch anschlicBen. llcim scknndUren Ilantrotz bilden sich 
Piistcln, dio mlt acptlachcn odor Variolapusteln Abnlichkeit haben. Anch znm 
Aiiftrctcn fnrtinkcl- Oder karbunkclabnlicbcr Knoten, weicbe vereltem, kann 
03 kommen. Der Eitcr der I’otzpastein cnlbalt mcist sebr zalilreiche Rotz- 
bazillen. 

Itliinosklcroin bcf.lllt Kaac, angrenzende Parlicn dcs Geslcbts nod obere 
TcUo dcs IkspiralionslTaktus. Es Inlt auf in pbtten, -wnistigen Oder knotigen 
Iiifiltralen von Ilirackorn- bis IlaaelnuCgrOCc, vrelcbo durch eino gaoz be- 
dciitendo llarto ausgczcichnct sind. In sp.atcrcD Btadicn erfolgt narbige Um- 
wandlung der Knolcn, wodurch V'erzerrungen Hirer Ujngebung zusfande kommen. 

Jnngo Knotcu besteben ans plasmazellen^ und gefaCrcIchem Bindegewebe, 
welches als ebaraktefistlsche licstandtclle grOBere Zcllcn von blaslgem Aus- 
achen mlt wenig w.abmcbmbarcm Protoplasma (MikuliczBchc Zcllcn) entbalt. 
Sie aind der vonviegendo Sitz der Rblnosklcrombazillen. Alto Knoten besteben 
ans derbem, skicrotisebcm Blodegewcbc. 

Mycosis fiiiigoidcs. Nacb cioem, oft lango bestebenden Vorstadium 
polymorplicr E.\antbcnie {erstes Stadium) treten Intiltrate in der Ilant 
anf voQ Linsen- bis llohncogrOBc. Dicsclbcn wnebern spUtcr zn starken 
Knollcn, so daO mnUipIc wcichc Gcschwlllste Ton KuG- bis Faust- 
grUDo den KOrper bcdcckcn {zweltes Stadium). Infiltrate odcr Tnmoren 
kUunou eicb zurllckbildcn odor sic zcrfallco und sondern rclcblich stiuken- 
den Liter ab. Dio Infiltrate nod Tumoren cntwickcln sich Im Koriom 
und subkutanen Bb ’ ' • * ’ gic ebarakterisiert 

durch Mannigfaltigl Lympbozyten, Mast- 

zellcn, Kicsenzellcn, unter deuen lympLo- 

zytenartige Elcmentu vuracmcuuuer uroue uuerwjegcn. Dabei besteht 
moist reicbliche VaskularUation, jnbcsonderc Erweiterung der ober- 
flacbliclicn Blot- und LymphbabncD. Kacb Unna liegt der Ansgangs- 
punkt dcs Prozesses in der Ilbho des subpapiilhien GefaBnetzes. Die 
Tumoren werden vcrscbicdcn aufgefaGt als GranulationsgescbwUlste, 
Sarkomc oder GeschwUlste, weicbe den lympbatischeu Ueubildungen 
(Psoudolcukamie, LeukUmie, Lympbosarkomcn) nabestehen. Einesichere 
Entscheidung ist zurzeit niebt mOgUeb. Dio Ursache der Erkrankung ist 
unbekannt. 

Bei IjonkUnile und zwar besonders boi der lympbatlscbcn LeukSmie nnd 
bei PseudoleukJlmle treten, nach mebr oder weniger langem Besteben der A1 - 
gememkrankheit, flache, ovale oder tumorartige, im allgemeinen kleine, lenb- 
amisebe Infiltrate in der Ilant auf ^ t * i v 

AncU llerdo der Ljnipbogranoloinatose konnen sich in der Rant lo a 
Usieren. _ , 

Framboesia tropica gebt mit breitbasig anfsUzenden, roten gesenw 
artigen Effloreszenzen cinber. Brreger der Framboesle ist eine demSjp (‘S 
Emger iihnUche Splroehftte (Splrochaeta pertenuis, Castellani). ^ 

Verruga peruviana, eino Infcktionskrankheit, bei der ' 

spJlter warzigo GeschwUlste auf dem Boden eines vesikulflsen oder u 
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Beim Liohen ruber acumiaatns treten auf geaunder Haut belle 
Oder duukclrote KnStchen aof von konlaoher oder kegelfdrmiger Gestalt 
uud Steeknadelkopf- bia ErbacngroBe. Acf ihrer SpUze ist ein Horn- 
aelitSppcheu odet Hornkegel aufgelagerL Durch dichtea AufsprieBen 
uod Konflaieren der Knbtchen bilden aicb Erhebangen von rbtUcher 
Parbe, die mit Scbuppcn bedeckt Bind. SchlieBIieh ist die Haut rer- 
dickt, scbuppig, riasig. 

Hiatologiacb findet sicb eine Hypetkeratose, die sich insbesondere 
in den Haarfoilikeln and deren nbchster Umgebung lokalislert. la 
einem FoUikel, einem ScbweiBdrUaengaog, aber anch unabbangig von 
beiden bildet sicb ein konzentrisch angcordneter Hornzapfeu, der auB 
der FoUikelmbndung hervoxragt Das Rete llalpigbii ist im Bereich 
der Hornkegel verscbmUlert, im allgemeioen aber hypertrophisch. In der 
Kutis Bind entzUndlicbe Verandernogcn meiat nnr schwach auagepragt. 

Lichen scrophnlosornm tritt aof in Form roter bis brauaroter, scbuppen- 
der Endtcbcn, die in Gruppen atch anordnen and darch Konfliiieren Plaques 
bilden. Sie kommen fast ansstWieftlich bei jiigendlichen skrofnlbsen Indi- 
vidiien vor und sind am Rnmpf lokalisieit. Hialologisch hat man in den den 
Kndtolien zngtunde Uegcnden, nm die Follikel lokalisleTtcn, entziindlicben 
ZeUinfiUrationcn Biesenzeilen gefnnden und auch Oebilde, ■welebe den miliaven 
Tubwkeln Aiinlich sind. Selbft der Hachweis vere'mreUcr Tuberkelbazlllen 
ist, wenn auch aelten, gelnngcn. Aus dtesen GrUnden and \xegen dev offen- 
baicn Beziebungen zur Skrobilose bat man den Lichen scropbulosorum als 
eine Form det Hanttnberkulose aogesprochen (rgl. S. H07). 

Frurlgo ist cine in det Kindbeit begiunende Hautkiankbeit, bei 
'welcbet schubwcisc blaQrote KnOteben auftreten. Dieselben lassen et- 
was Seram nustreten, welches zu Borken eintrocknet. Weitere Modi- 
fikationen werden dnreb Kratreffekte verarsaebt. Prurigoeffloreszenzen 
Bind an den Streckseiten der Eatremitaten , insbesondcie der nnterenj 
lokalisiert. Es beatebt meist glcichzeitig ScUwellung der regionaren 
LymphdrUaen (Prntigobabonen). 


i) EntzUndungen, ausgehend von den Haarbalgen und DriSsen. 

Acnc vulgaris (Fione) tritt an den talgdrUsenreichen Stellen (Ge- 
it, lUlckcn usw.l in Form von birsekorn- bis erbsenpTnBpn VnnioM.pn 


KnStchca ist Icicbt gerbtet, rubiem enueeren 
EtbDt sich cin Korocdo ab, woraiif IlcUnng eintritt. 

Die Yerdnderung beginnt mit Konjcdoncnbildnng (vgl. S. 1124' zu 
welclicr cUrige EnlzUndtmg binznkommt. Docb kommt es aucb vor 
daft (lie Aknc olmc Komedo cntslebt, aber imroerbin nimmt aic von 
citiem Itattalg odor cincr TalgdtUse iliton Aosgang. Die AteoB- 
bilduDg isl in viclcn t iiHcn nnf den iDnenranm dcs FollikcU beschtUnkt 
knnn nlicr opiitor nncli anf das bcnachharto Bindcgcivebo ubergeben’ 
80 daft der ganze FoUikcl zugrondo gebt. 

AlMogisd. ist anOer KomcdonrobiWniig nach ein infekllases MoTCot 
vrirksam. AiiOcrilota fcommt aber anch noth Pinp rv* ^omeac 

BeltaeM, dies Ichrea da, vorzags.X Va'unren leTlkn ■“ 

Alter iraberlM) Oder ihr b«a%e, A^rWer'a hoY T 

M.i;en.l)armtr.Vtos Oder der ,cibUeben Beanjlorrane f" 

die doTch S(cd\tatnc6tc vwirsachlcn Fomcn. * ° ^eajgsfea 
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Exanthema entwickeln. Hiatologisch bestehen die GeschwUlste ana Granu- 
lationsgewebe mit verschiedenen Zellelementen. 

Unter Granuloma teleangioctodes versteht man GeschwUrs- 
bildungen, die hauptsachlich an den Fingern vorkommen nnd durch 
eine Starke, pilzfdrmig vorragende Wucherung von sehr gefaBreichem 
Uranulationsgewebe sich auszcichnen. Gleichzeitig geht der ProzeB in 
die Tiefe unter Zerstdrung der Gewebe einschlieBlich der KnOchen. 
Die infektibse Natur des Gr. tel. ist wabrecheinlicb [Scliridde). 

Die Orientbeule (Aleppobeule, Bouton de Biskra) stellt auf der Hohe 
der Entwicklang ein Haatgescbwur von polyrnorpbem Anssehen dar. Als 
Erreger wurde ein Trypanosom (Leisbmania orientalis) von Wright nnd 
Von Ilerxheimer und Bornemann nachgowieaen. 

Ulcus luollo (weicber Schanker) ist ein kontagibses GeschwUr, 
welches durch den Koitus erwotben wird und daher fast ausschlieBlich 
an den Genitalien vorkommt. Als Ursachc ist ein spezifischer Strepto- 
bazUlus (Unna-Ducreyseher Bazillas) namhaft zn machen. Der weiche 
Schanker rcpriiscnticrt sich als ruoder Sobstanzverlnst mit geraden 
Randern, dessen Grund mit einem dUnncn, eitrig-blntigen, stark infek- 
tiOscQ Sekret bedeckt ist. Die Riinder aind infiltriert, ohne besondere 
Ildrte. Lympbaugitis und cotzUodliche Schwellnng der regionhren 
LymphdrUscn folgen der GeschwUrsbildong rcgelmUfiig. Der weicbo 
Schanker cntwickelt sich aus einem pnstnlbsen Vorstadium. Anfiinglich 
sohrcitet der gcschwUrige Zerfall peripUerwUrts fort, spSter kommt cs 
nacb mohrwbcbigem Bestebcn zur Heilung. 


7. Dermatomykosen und -2oonosen.| 

Die Dermatomykosen sind fast aosscblieBIicb Erkranknngen 
dea Epitliels und dor cpitbcUalen Anbunge. Die Pilzc fubrcn cntweder 
nur ein sapropbytiscbcs Dascin in und auf der llornschlcbt odor sie 
vcrnrsacbcn aknto and cbroniscbc GotzUDdangscTScbciDDn'^CD oder scbUeO- 
Hell bilden sie wie bcim Favns durch ihr Massen besondere morpho- 
logiscbc Produkte. Dio Pilzo gebbren der Gruppe der Hyphomyzeten 
an und bilden ira mcnscblichcn Kbrpcr nnr JlyzelfHden und Konidicn 
(Sporen), kcinc Frnktifikationaorgane. 

Fnvus (Erbgriod) iat charakterisiert dnreb das Auftreten scliildfiJr- 
migcr, scbwefelgcbcr KOrpcrchcn, der sogenanoten Scntnla Sic stehen 
anfangs ciazein, Ircten Bp’llar au IclIarKrraigcn Gruppen aasammen 
Uie Scutula aiad an der Oberflaebo schUssciromiig gcdcllt, an dcr Untcr- 
flilchc kagclig Oder kcgclKrmig nnd silica dellonflirm!.- in dcr Horn 
Bcluciit, ana dcr sic sich licranshcbcn lasBcn. Sfo besteben im wesent 
beben ana Ilypbcn nnd Sporen dc3 FamspiiicB (Acliorion Scbl In 
leinn) d,o dnreb ctac fc.akiiTOigc Ma,Bc za,ammcngcballea werden 
p.cScutnIa cnlwickcla B.cl. mciat, aber niebt notwendig nm die IlMrc 

naTBelb^refa and dJa 

In dcr Uragebang dcr Scntala trill in dcr Kpidennis Lcukoivinn 
cmwantlcmng anf nnd ebenao zdet die Knti« r . . 

cracbcinnngcn. Die Anahcilang Tbt L naibiccn 
fallcncn rnllikcl cinber. “’'“igcr Alropbie dcr bc- 

Karna bcnUlt am briodgalcn den bcbaarlcn KnnC nnj i • 
pliiicrcndcn Ilanlaircktioncn in dcr Hegel bcglcilc°t ^ 
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Jodatne nnd Broniakue tmterschdden sich von der gewShnllchen nnr 
dadnrcb, daG die entzfindlichen Erachemnogen etwas intensiver sind nnd einen 
schnelleren Ablanf zeigen. 

Acne TarioHfomiis kommt hanptsachlicb an der Stim vor in Fonn von 
rotlichen Knotcbsn, die (ohne Komedobildnog) In Posteln tibergeben nnd mit 
Xarbenbildnng, abnlich derjenigen nach Variola, abheilen. Ihr nahe steht die 
Acne necroflca [Boccl). Stecknadeibopf- bis erbsengroCe Papeln wandeln 
sich in einen trockenen, harfen Schorf nm nnd heilen mit Narbenbildnrg. 
Der ProzeG stellt sich histologisch als Folliknlitls nnd PerifoUikalitis dar. 
Die Nekrose soU anf Thrombose der GefaOe bernben, nach anderen aof 
Wirkung von ilikroorganismen. 


Sykosis simplex („non parasitaria“) stellt eine Folliknlitls oder 
Perifollikulitis dicht stebender Haarbezirke dar. Sie beginnt als Im- 
petlgopnstel an der ilundang elnes Infundibninms eines sfarken Haares. 
Der Eiter bricbt dnrch, es kommt znr Borkenbildnng, nnler welcber 
mit leichter Vernarbung Heilnng eintritL Dnrch wiederholtes Anftreten 

der Effloreszenzen, sowie 
dnrcb Kombination mit Fn- 
mnkel, Ekzem nsw. ist das 
klinische Bild sebr vielge- 
staltig. 

Wikroskopiscb Jiegt der 
Sykosis eitrige Folliknlitis 
nnd Perifolliknlilis zDgrnnde. 
Dona nnterscbeidct mebrere 
Stadien: nach einem ober- 
flacblichen, impetigoahnlicheo 
AbszeG am Eingange des 
FoUikels kommt es zn einem 
enlzOndlicben Infiltrat in der 
Umgebnng des FoUikelbalses. 
Spater fohrt die fortscbrci- 

leDdeEnfzfindoDgzDrJJildnng 
eines perifollikoUren Ab- 
szesses. In nocb weiterem 
viertem Stadium dringt die 
AbszeGbildang langs des 
Haarbalges in die Tiefe, 
dringt auch in den llaarbaig 
selbst ein, so daG schlieGlIcb der ganze Haarbaig dnrcb Eitenmg zuginnde 
geht. Die H5ble scblieGt sich nach Emtleerong des Eilers dnrcb Granulations* 
gewebe. Als Eitererreger findet sich Staphylococcus pyogenes. 

Acne rosacea (Fig. 675) sei bier nocb angefUgt, obscbon sie von 
den Ubrigen Akneformen verschieden ist Sie befallt banptsachlich 

AT . f A — ngrProzeB beginnt mil einer 

od kleinen venbsen GefaCc. 
deren Gefolge manchmal, 
el- oder Knutcbenbildnog- 
60 daO in hocbgradigen 
• :estaliiges Ansseben crhalt 



{Rhinopbyma, Pfandnase). 
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Mlkrosporio. Es bihlco slcb anf bcbaarter Kopfbant schciben- 
prmigo Stcjjpn, an denen die Daarc brllchjg werden und nur in ifesten 
bcstchen blcibcin Jlikroskopisch xcigen sicb die Ilaarc von eincr ScLeide 
nns klcincn nindc*' ' .? ■ arogeben. Dllnne Mvzel- 

fdden lasscn aidi • ■ -in geringcrZabl cbcnfaJIs 

nncbwciacn. Die ■ * ‘ ■ , • : ■ ; ,»ci Kindvrn im Alter von 

4— loJalircn vor. Errcgcr ist cin klcinsporiger Fadcnpilz (Mikrosporon 
Audonini odcr aiicb nndcrc iUkrosporonartcn), 

Tricbophyllcn d. b. dnrcli vcrscliicdcne Aricn von Tricbopbyton- 
pjlzen vernrsaclitc Erkrankungen koramcn in veraebiedener Lokali- 
aalion vor. 

Trk'Iiopliytic dcs bcliaartcti Kopfes tritt cbcnfalls bci Kindern anf, 
kann aber l)is znm 20. Jalirc und darUber dauern. Es entsteben klcine 

Ilcrdci die sicli in versebie* 


^ 

'7- 

f- 


riu tso TtlcIioi.h>ll» 


<fcne f'ormcn (zwei, nach Sa- 
bourand) cintcilcn lasscn. 

Tricliopliytle der un- 
bcliaaiicn JIaiit (Tricbopby- 
lia superficialis circinosaj (Fig. 
080). Es bilden sicb auf 
Iciebt gerbteter liasis in Form 
von rundlicbcn Fleckcn Ilct- 
pcsbblscbcD (vcsikulUseForm), 
die cintrockneo, woraof die 
Stcllc absebilfert. Oder es 
bilden sicb vorzogswcisc no 
der NackcnbaargrcDZC sebap- 
pcndcKrciscIsqaaniSseFonn). 

Tricboplotia profunda 
{Sycosis parasitaria) ist in den 
Barlliaarcn lokalisiertund ver- 
lilnfl als ticfgrcifendc nnd mit 
Eiterung cinbergelicnde Fol- 
Jiknlitis nod Perifqlliknlitisr 
Audi kiinnen sicb in der 
I’iefc GranulatioDStumoren 


cntwickclu. 


Eczema inargiiiatuin gclit von ekzcmatosen Effloreszenzen aus 
und ist dorcU cinen cUronUchen, uber vide Jabre sidi crstreckenden 
Vcriauf ebarakterisiert, sowic durdi Lokalisation an bcstimrafeii Kt5rpcr- 


teilen, banptsiicblicb in. den Inguinalfalten und von dort auf die Innen- 
flilcbe von Skrotum und Obcracbcnkel fortsebreifend. Der Erreger 
wird als Epidermopbytoo inguinale bezeiebnet nnd niebt zu den Tricbo- 
pbytonpilzen gereebnet. 

Sporotrlcliose, Ira subkatanen Gewebe enhrickein sicb scbnbwcisc zabl- 
reicho Knoten von etwa ErbsengrOOe. Sie w.ichscn nnd wOlben die Hant 
vor, bis sie schlieDlicb perforleren, so dafi Ulzcra enfsfeben. Diescr dissc- 
minieiten Form stebt die scitenere lokalisiertc gegenOber. Die Knoten be- 
glnnen solittlr (Primaraffebt, nielst darcb Veiletzung bedingt) nnd verbreiten 
sicb nnr in geringcm M-iCe durch die Lycophwege Die Krankheit ist dnrch 
cinen sporenbildendcn Fiidcnpilz (rfe Bcttrmann nnd Rivnond) vernrsaebt. 

Bei der Pityriasis Ter.slcolor (Pigmentfleebte) treten gelbrMitcIi 
Oder brann gefdrbte Flecken mit feiuer Lamellen- und Scbnppenbildnng 
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Histologisch zeigt Bvck Yermehrang i - ’ . -I "T • • 

fafie, Hyperplasie und fleckweiae zelUge V 
der Kutia. Die Talgdrlisen aiod oft in 8€ ■ 
ibre AusftlbruDgsgsinge erweitert. 

Furuukei (BlntgescbwUt). Auf dcr Hdhe der Entwicklang bildet 
der Farunkel eine baibkugeligc» stark gcrQtete Vorwdlbong der Hant. 
Die Kntis and nocb auagedebater das subkutane Bfndegewebe ist hart 
infiltriert in einer Ansdcbnung, daB der Farunkel etwa die GrdBe einer 
HaselnuB bis eines HUbnereiea erreicht Im Zentrum der Vorwdlbung 
zeigt sich ein mit getrttbtem Serum gcfUlltes Blbscben, oder nach dessen 
Platzen eine weibiiehe Stelle. Dicselbe setzt stch, wJe DoTchschuitte 
iebien, in die Tiefe fort xind alellt nekrotisches, in eitriger Einschinel- 
zung begriffenes Gewebe dar. Der nekrotiscbe Pfropf stdQt sich unter 
Eiterung ab und die zurUckbleibende Hiihle scblieBt sich durcb Granu- 
ialionagewebc. 

Die EntzUnduug gebt am baufigsten von der EinmUndnngsstelle 
eines Haatbalgcs bzv?. einer Talgdruse aus und beglnnt ala Impetlgo- 
pustel Oder cinfacbe FollikuUtia. Sie gebt dann scbnell auf die be- 
naehbarte Kutia Uber, cs koramt zu dcr fUr den Forunkel ebarakte- 
ristiseben auggedebuten Infiltration. Die Bindegewcbabalkcn det Kutis 
sind durcb Leukozytenbaufen aascinandergedtangt. Audi in dcr ■weitexen 
UagebuQg dca Furunkels lasscn sich nocb entiUudlicbe VcTiludcTuugcu 
feaUtellen. Seltener gebt der Furuukel von den ScbwciBdtUsen aus 
Oder entwickclt sich unabbbugig von den FolUkeln und Drllsen. 

Atiologlaoh kommen alle Fakloreu in Betracbt, \rdche eine Einxran- 
deraag der Stapbylokokken (zuwciien aucb andeter EitcTerregei) in die Ein- 
mUndnngssteBe der HaaTbdge, TaigdtUsen, ScbweiSdriisen Oder in oberfiitb- 
Uebe Verletzungen der Haut bcgdasiigen and ermiSglichen. Dabin gehbren: 
Bescbaftignng tolt infiiievenden Subatat ” 
fl.lchUcbe Verlctzung der Ilaat. Abcr t * • . 

Diabetes, Maraamua, disponieren zn 

deutaag pyogener Kokken ist dnreb Gorre nnd BocUiCirt be\riesen. Dicselbcn 
erzengten durcb Einrcibcn von ReinknUuren von Stapbylococens pyogenes 
aureus bzw. albus in die Hant ibres elgcnen Votderarmes typisebo Futunkel, 


Der Knrbimkol kann als Grnppc diebtstebender, konfliiiercnder 
I'uTunkd aufgcfaCt werden. StoBcn die mchrfacbeu nektotischen Pfrupfe 
sich ab, so kann die Hant siebartig durcblbcbert und vreitcibin gan- 
grauDs wcrdcu. MU dem AbstoBcn dcr Pfrupfe tritt aber nar BoUen ein 
Stillstand cin, sondern cs scbrcUcn Nckrosc nnd citrige Einscbmehunc 
in die l?acbbarscbalt meUt nur nacb cinct Riebtung bio weiter fort 
so daB dcr gauze Karbunkcl nandfliichengrdBe und datUber crrcichen 
kann, 

Unter Pnstula nmUgnn verstebt man die durcb MilzbrandbaiiUcn 
yeraraaebte nautnffektion. Die Erktankung beginot mit einer kleinen 
PviMcl (Miizbrandpnstcl), wdebe sich znm Milzbrandkarbuokrl 
(Fig 070). einer crli«cn- Ijis kastanicngroBcn Votwiillrang mil cincin 
braanroten, troekcacii Scliorf aaf seiner Hsiic cntiriekclt. Der Selmrf 
witil nacl. jvemgen Tasen von eincm iSUicIien bis blanrolcn Wn ,t 

;\“i;r'neil"eietn»if. >" O" 

Die JlilrliranilpMcl komml clnrcli AMicban- licr Fni.!,™-. 
dem VaplUarkfitpcr infolgc cUrigen Sekretes znst.'indc^ Glc clireS" Bind 

A.ti.oH,uvo,-«h«etr»iui^£i«vnA«u»j, JI 4 . abb Bind 
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auf welote nur an den bedeokten KSrporteilen nnd nwar hanptsSchlich 
anf Brest, Bauch uud KUcken lokaliaicrt sind. Die Erkraukuog wtd 
durch Mikrosporon furfur verursncht. Der -Pili sitet nur in der 
Horeschicht, die darcU ihn etwaa nnschwillt and sicb lockert. In der 
llbiigen Epidermis uud in dcr Kutis entvvickeln aioh keine euteftnaiichen 
Oder Bonstigen Veriinderangen. 

Erstlirasma ist due aut die Ingninat- uud Aaillarsegend beschrtokle 
Etkraufcung, «lcbe in punfctfdrmigen bis handtellerpoDeu, anfangs relen, 
soblcr Edblicbeu bis brdnnlicheu Ficckeu anfmtt. Die Fleeken scbilfem 
Icicbt ab. Ursaelie ist das Mifctoaporou mmutissimum. Dasselbe 
wnchert nnr in der nornschicht, docb zcigt die Kutis reaktire Eutailndnng 
leichten Grades. 

Von den Dermatozoonoscn ist am wichtigsten die Scabies 
(Kratze), Sic wird dnieh eine kleine Axtbropo-de, die Kriitzmilbe 
^Acarus scabiei), hervorgerufeo. Die Lunp des Weibcbeng betragt 
b 43-0 45 mm, das Munnchca ist Weiner. Das Weibcben grabt Weme 
Gance von wonigen MiUimetern Lilnge in die llornBchicbt, die gewnDden 
vcrlaufen und wie tnit der Nadel geritzt ausseben. In den Gang legt 
das Wcibcben Eier, aas donen nacb eioigen Tagen Larven entste^n. 
Die leUteren bohten aich nach oben cin Kest, in dem sie bis znr Ge- 
Bcbiecbtsreife verbarren, nm dann ihrcrseits Gilngc zu graben. Dber 
dcm Gauge entstebcn ckzcmatOse Efflorcszenzen, zu denon noch Kratz- 

effckto hinzutreten. •, t * , 3 * ^ ip j «« i 

Die Etktanknng iat vorzug^eise an den Intetdig^taifaiten der Bande, 
iateraicn nnd dorsaten Flachcn der Fingcr-nnd Hlindc lokaliaiert, aber 
aocb an anderen KOrperateilen. 


Es acien nocU zwel Infektioncn angeieibt, dcten Cbarakter ah Zoanosen 
zwar bebauptet, aber keioeswega erwicsen ist Sie baben das Gemebsame, 
daO bei ibncn kleioe kokzldienaholichc Kdrpcrchea gefuaden vrerden, welcbe 
aber wabraebeinlicb nur eigentOroUche DegeoeraUonen der Epitbelzellen dar- 
stelleo : ■ . . 

Molluscum contaglo'iunj. Hartc bireekotn- bis crbscngtoBe, sei- 
ten gr’oBere GescliwUhte tibcrragen anfangltcU wenig die Hant and 
eitzen ibr spiltcr Wsarzcnforroig auf. Die Obcttlache iat glatt, von der Haut 
kaum untersebieden Oder vod„ pcrimnUcrabDlicbem Glanze. In der 
Mitte bUden sio cine Delle mitOffoung, welcbe aof Drack cine rabmig- 
wciClicUc Substanz cnticctt. Ibren Sitz baben aio Torzugsweise an 
Genitalicn, Ilah nnd Gcsicht Die GcscbwUhte sind kontagids. 

liiatologiscb Biebt roan ein lappiges, aus Ttetezellen bestebendes 
Gcbilde , welcbcs in die Kutis cinpesenkt iat {Fig. 681). PapiJJarkDr- 
per und Kutis aind TcrdrUngt, so daO das ’ ’ • • 

Jiclin^kunigcbilde umziclit. Die Uippehcr ■ . . . ' 

webige Septen getrennt. An den Ktludcm . .* • • : 

norronicn Oberfillclicoepitbcl zusatntnen. Die Lappen derepidermoidalen 
Wacberung aind darcb Wuebernng dcr Retezellen entetioden. litre 
Zcllcn zcigen in den mittlcrcn Tcilcn starke Qucllnng. Hire Protoplxis- 
m.'i dcgencriert in cigcntUrolicbcr Wehc nntcr Bildung von kleineo 
cirdrinipcn licbtbrcclicndcn KCrpcrcbco, den Bogenannten Molluskum- 
kdrpcrcbcn. Nacb dcm Zentram der Gcecbwnlat stofien alle Llippcben 
f.a eincr llObic tusammen, weicbe von den gescbilderten Mollaskum- 
k^irpeteben und abgcstoCencn Zclicn gcftJlU wird. 
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die Papillen selbst stark 'odematUs. In den dnrch diese Abbebnng be- 
dingten Lticken llegen zablreicbc Bazillen. Beim Karbunkel liegt zentral 
ein Pfropf ans Fibrin mit Lenkozytcn durcbsetzt und ans nekrotiscbem 
Bindegewebe bestehend. In der Umgebung des Pfropfes besteben die 



Fig C76 Milzbrandkarbunl^el a ICeWTO(isch«r Pfropf; b Odtmatoser PapUtirkCrper; e Blasjge Abhe- 
bung d«r Eplderom; d Eleinzellige lofiltration der EutLs. 


cbaraktoristiscben Eracbeinongen des Odems des Papillarkorpers and 
der blasigen Abbcbong der Epidermis jbrt. Kntls und Sabkutis zcigen 
perivaskuiurc, zclHge Indltration nnd Odem. 

In andcrcn Fdllen huOert sicb die Slilzbrandlnfcktion der Hant 
allcin in Odem (sogenanntes MilzbrandOdem). 

b) Eutziiudung iiiit tioferem Sllz. 

«) Diffuse EntzUndungen des bindegewebigen Hautteiles. 

Erysipel (UotlanO ist cine durch den Streptococcus erysipelafos 
{Fchlcisen) faervorgerufeue HaotcotzUndang. Die befallene 'Hantpartie 
zeigt itotung und Schwellung, die nach einigen Tagen znrllckgebt, aber 
aucb bei zentraler Abbeiluog peripber weitersebreiten kann (E. migrausj. 
Bei etarker loteneit^t kaaa es aacb za BlaecabiMaag koa}S}eD uud 
selbst zu Gangriin, aber nur selten za zirknmskripter oder mebr diffuser 
Eiterung. Die Kokken verbreiten sich in den LympbgeruBen und Binde- 
gewebsspalten der Haut und siod vorwiegend in den.Eandbezirken des 
erysipelatbsen Herdea anzutreffen.' In dem Bindegewebe der Kutis 
findet man starke, zellige Inbltration, die aucb anf die Sabkutis 
greift. Dazu koramt Erweiterong and starke Flillung der BlntgeiaBe, 
sowie serose und serofibrinose Exsudation. Das Erysipel ist vorzugs- 
weise im Gesicht lokalisiort. 

Phlegmone stellf eine darcb pyogeoe Kokken berrorgernfene, ju 
der Hegel von Wunden ausgebende diffuse EntzUndung des Unterb^t- 
bindegewebes dar. Dies letztere ersebeint znnaebst serOs, spater uiffus 
eitrig infiltriert. Die eitrige EntzUndung fUbrt znr Einschmelzung un 

der Eiter kann an" Wege nach anlJen 

eutlc ' i ' 

es k . ■ • • . : . ■ 

es zu ' ! ' . " ■ ■ ' ' 

Die ’ . .1 . 
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])ei <1er I)arIcrscJi/*n I)ermn(os<> {r5orospcnnosis follicntam vegetans' 
bilden sicli kleiiie, liarto, Icicht crbabene KoBlchon mit einer Ilorndecke be 
deckt und yon scbmutzig gclbbrSunlicber Parbe. In ibrcm Bcreicb erireist 
sich die Lpidcrmis bei dcr m'lkroskopiscbcn Untcrsncbnng rerdickt, dnrcb 
Wncbcrung dcs Ilcto Malpigbil nnd der Hornscbicht. Lctzlere eenkt Bicb 



mebr odcr vrcnigcr tief In die Kctescbicbt, einen Hornzapfen bildend. In 
dcr Tiefo nntcr dcm Komkcgol bildct elcb zwiscbcn Basaizcllen nnd der 
tlbrigcn Zellscbicbt dcs Itete cine LQcke. In dicser sowob! ^ie in den ver- 
MynTk'eit iSssses fcsSex shh ^iffcolSatlkiK, rxntdtr, sbtti: Si^- 

percben, die man frUhcr fUr Parasilcn gebaJtea bat, neuerdlngs aber aU 
degcnerierto Stncbelzellcn anffaQt. 

8. Storungen der Kontinuit^t. 

Defekto der Hant kommcn in mannigfacbcr Weiso durcb tranma- 
tiscbe EinflUsso zustacde. Ilauptfonacn sind: EiOwanden, Schnitt-, Sfich- 
tind ScbnBwunderi, 

ScbuflverletzungOB betreffen oor seUeo die Hant allelo, loeist zngleicb 
Masknlatar nnd andere Weicbteile. Die Form nnd Anadebnnng der ScbnG- 
■wnnde hangt ab von GrCCe, Gewicht nnd OberflJlche des Projektils and von 
dcr Art und SchnelUgkcit seiner Bewegnog; ferncr von cbemischen odcr 
thermiscben Schadigangen, die das Gescbofl mit sicb bringt; acblieCIich snch 
von der Bescbaffenbeit der Hant ond ibrer Unterlage. Man tmteracheide 
DnrcbschnO, TangentlalachnO nnd SteckschoB. Die Darchschtlsso, die a® 
banfigsten Bind, lassen Ein- nnd AnsschnBOffnuDg erkennen. Die eratere is 
bei Infantcriegeschoasen nnd Granatsplittem meist kiein, die letzfere etff^ 
grflOer, unter Umstanden (bei Abnabme der Dnrchscblagskraft, bei Orana 
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in die Ticfe anf Muskoifaszien -obw. foTtxnscbreiten nnd kann zu all- 
gemein septiko-pyiiinischer Infcktion des Organismas fuhren. 

Unter der Einwirkung gasbildender Baklcricn kommt es zu einem bran- 
digen Empbysem (Gaapblegmone). 

Hautillp’itlierio entatebt sekimdar durcb Anaiedlnng des Dipbtberiebazillas 
anf bestebenden Ilantaffektionen, oder primftr io der geatinden Uaat. Anch 
im letzteren Ealle bildcn Uantlflsloncn verscbiedener Art die Eingangspforle. 
Es bilden flicb GeschwUre init grau-gelblicbem scborfartigem Belag Oder 
phlegmon8se EntzUndungcn. 

jS) Die sogenannten Granulattonsgeschwiilste, 

Hauttuborkulose. Der TubcrkclbazUlos lost in der Hant eine 
Reihc von Krankbeitavorgiingen aoa, die in ibron kliniseb-anatomiseben 
Kriterien erhebliclie Verseliiedcnbciten zeigen. Die Ursacben bierflir 
liegen tells in lokalen Eigenscliaften der bcfallenen Hautstellen, teils in 
den allgemeinen KrUfte- und EroabrungsverbUltnissen des Organismns, 
schlieQlich anch in der Art der Infcktion. Der TuberkelbaziUas kann 
auf verachiedene "Weiae in die Hant eindriugen. Er kann inokuViert 
wetden, ^as vielfaeb von einer Verlctzong Oder eincr anderen Hant- 
erkrankang aus erfolgt; oder der Baztllas gelangt anf dem Blntwege 
in die Hant, oder acblieOUch der tuberkolbse ProzcB sebreitet von I^acb- 
barorganen aus direkt in die Hant fort. Dio Mannigfaltigkcit der Er- 
sebeinungaweise zwingt zur Aufstellnng verscbiedener Krankbeitsbilder. 



Pig CT7. Xupu« TDigaib. 


Lupus vulgaris (Fig. 677 ) ist die bau6g8te Form der Hauttnber- 
kulose. Die Krankbcit beftlUt am bUofigsten das Gesiebt, nameatlieb 
Nase and Wange und beginnt racist schon im Kindesalter Der wpspnt 
licbo Krankbeitavorgan- ist die Entwicklnng cincs tuberkoJCsen Jnfil 
trates m der Kutis. D.^elbe erBcbeinl in Form kleiner blanroter Flccke 
L p nnos) Oder cs bUdet die cbarakteristiscic Effloresjeoz, das Ltous 
knbtcbcn, ein stccknadel- bi3 banftomgroBcs, uber das Nirean der 1? t 
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splittern) unverhaltniamhCig grofi gegenfiber der EinschuB^ffnting. Ver- 
brennnngen kommen bei Infanteriegeschoasen nur zustande, 'wenn aaf nahe 
Entfernang geschossen wird, sonst bei ArtUlerie-, Handgranaten- und'Minen- 
weiferveiletzangen. In die SchnBwnndeii gelangen mit dem GesoboB hanfig 
Fremdkdrper wie Tuch-, Lederfetzen, HolzspUtter nnd Erde, damit aucb 
Infektionskeime, 

Einen Hautdefekt, 'welcher sezerniert und nicht oder nur scliwer 
zur Heilung kommt, bezeichnet man als Hautgesclnvttr. Die Ursache 
der Geschwlirsbildung ist verschieden. Es kommen hierftir, von den 
malignen Geschwulstbildungen abgesehen, alle mit Nekrose und eitriger 
Einachmelzung einhergehenden Hautaffektionen in Betracht. Die Ver- 
natbung wird meiat durch allgemeine Ernabrungeatbrungen verhindert, 
oder durcb lokale Verhaltnisse. So kbnnen die Ursachen des Gewebs- 
zerfallea fortbesteben , z B. infolge der Wirkong von Mikroorganismen 
bei infektidsen Prozeaaen, indem entweder das gebildete Granulations- 
gewebe wieder zerfallt oder immer neue Hautbezirke m den Zerfall 
hineingezogen werden (Fortachrelten des Gescbwtlres). 

Beim Ulcus cruris Uegt die Ursache mangelnder Tendenz zur 
Heilung in lokalen Zirkuiationsstorongen (Varizen). Die Ulzeration er- 
reicbt bierbei nicht selten bedeutenden Umfang und es kommt am 
Rande zu starker Schwielenbildung. 


9. Ausheilungs- und Anpassungsvorgange. 

a) Regeneration. Karbenbildungen. Atropliien. 

Naeh LSsionen, weiohe nur das Epitbel und den Papillarkbrper 
betreffen, tritt eine vollstdndige Regeneration ein. Aucb die Ans- 
ftthrungsgUuge der DrUsen werden regeneriert Hat dagegen die LSsion 
aucb ant die Kutis bbergegriffen, so ordnet sich das zum Ersatz neu- 
gebildete Bindegewebe und die Epidermis nicht mebr in der ursprtlrg- 
licben Weise, es entstebt eine Narbe. Das die Kutis ersetzende Binde- 
gewebe ist anfanglich geftiB- und zellreich, so daB die Narbe gerbtet 
und gewuUtet eiscbeint. Spater wird das Bindegewebe unter Ver- 
minderung seiner Zellen und Kapillaren zu festerem, dicbterem Ge- 
webc, es nimmt an Umfang dadurch ab; die Narbe schrumpft und wird 
blaB. Em Papniarkyrper ist jiicht vorbanden oder besteht in unregel- 
S ■ ic Reteleistcn Bind nicht oder nur 

' ■ regenerieren sich in wechselnder 

o- 1 j -vr . 'j', *• , ’D ibrcm alten Umfange. Die Ober- 

flacl.e fler Narbe ist daliei melastisch, glait, ohno Obetflilehcnzeich- 
■ , ■ ■j'' Kthcti meist zngrnndc. Die hvTier- 

. “"Sj'vean der Haul, ist dcrb Mdgerto 

Narb^gowebes zigrnnde. SirbndWrcitrLhjrSbrz'irk 

zn umscbriebener Atropbie der Haul illbren ’'“''^Saagen 

Striae ntroplilcne, rCtlicb riolcttc langc Bcbmile^ n c” 

ScbwaegerBcbaft; ibr Zastaadekoni^Jn ieroht tfnf “Ll^Z^reicSSf „a‘er 
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niir wenig erhaljcnes GebilJc von rOllichcr Farbung. Nach WDgcrem 
Beslebcn schwindcn . die Kniilchcn Bnlcr Narbenbildnng, ivahread ia 
der Feripberie dcs Hordes aene Efflorcszcnzen sicb bildeo. Dnrcb Uber- 
wiegen dcs lirplisea Gcrvebes kbancn tnolcnartige HcrrorragOEgen bber- 
dcrllant enlstehcn (L. bypertropliicns). Das liipijso Gcwebe (Fig. 678) 



ilS CT8 I.upui a RicwozfII«a, ( LpilIitUcIkDtuWrirl; e Klfiorcllice Infiltrate 


bcstebt bald mcbr aas amscliriebcDCD, knMcbcnfOrmigeD AobSufungca 
von WiJiarluberkeJn, die melst in Form derEphbeioidzeJIcD- nnd Jliesen* 
zcllentuberkcln, in der Rcgcl olme VcrkHsan^ nn^retcn; odcr es komint 
mebr zu diffasen lafiltrationeQ im Kortom, in dencn man nnr bier nnd 
da undcatlicb sicli abbebendo Lympboidzcllentoberkd mit Fiesenzenen 
fiiebt. Das kollagcne nod elastiscbo Geivcbc gclit im Gebiet der Tuberkcl 
zugrnnde. Unter den Zellen der klciozclligcn Infiltration Bind nebca 
den Lympbozyten tind AlastzeUen die Unnaseben Plasmazcllen reicbllcb 
vertreten. Sie bUllen das cigentlicbe TubcrkcJgewebe ein, ja bOnnen 
die ganze diflnse Infiltration znsammeasetzeo. Auch in der Peripherie 
des lupusen Uerdcs licgcn sic einzcln und in Ansammliingen um die 
GefaBe. 

Die Epidermis ist anfanglich von dero ProzcB nicht berllbrt. SpUter 
fallt sic einer Atropbie onbeim, oder cs kommt zn geschwUrigem Zer- 
fall (L. exnlcerans). 'In anderen Fallen kUnnen die Peteleisten sicb 
vergroBern dnrchHineinwucbern in den entzilndlichen infiltrierten Papillar* 
kBrper. Anf dieae Weise kann es zur Entstchnng warziger, mit starker 
Ilornschicbt bedeckter Gebilde kommen (L. rerrucosuB). 

In alteren Herden findet man fibrUse Umwandinng des Inposen 
Gewebes. Diese tritt in Form von Ztlgen auf, vielfacb mit der Tendenzj 
Tuberkel nnd lupbses Gcwebe einzukapscln Die Qnantitat des bierbci 
sicb entwickeinden Bindegewebes wechselt, es kann zn tnmorabnlicber 
Ausbildiing gelangen. „ , 

Tnberkelbazillen finden sicb in der luposen 'W’ucberung sparljcn, 
bUufiger konnte man (Krujer) das Tnberkulosevirns in Form der Jlncb- 
seben Grannla nachweison. 
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Uberdehcung des kutanen Gewcbes, bci dcr Tor allem die elastiscLen 
Fascrn betrolTen werdcn. 

Zu den Ausheilangszustandcn gebCren ancb die an Terscbjedene IJant- 
affektionen sich anscblieCenden Sklerosen and Atrophlen. 

Andordom kommen idiopatbiache xVtrophien vor, worunter mehrere 
noch nicht scharf abgrcnzharo Krankbeitaprozessc za versteben sind. Die 
Atrophica kOnnen diffug aufiretcn Oder iiwgrenzL Za den ersferen gehOrt 
die ziemlich gut abgegrcnzte Acrodermatitis atrophicans, bei der die 
atrophischen Stcllen an der Dorsalseilo der Hiinde tind FtlBe, sowie an den 
Streckseiten Ton Ellenbogcn und Enic aoftreten. Als ntogrenzte Form der 
idiopathischen Atrophicn ist trabrscheialicb die Atrophia maenlosa cctls 
anzuschcD. Die flcckwcisen llerde sind rnndlicb, aber auch streifenfhrniig, 
weich, lUckenartig eindrtlckbar, Bind bUnlicIi-rot oder weitllich gefarbt. Sie 
gehen au3 einem Stadium entzOndlicbcr ZcUmfiltration in der Knlis, die zu 
einem Sebrrund der clastischen E/cmenfe ftihrf, berror. 

Xeroderma pigmonfosnm ist emo seitene, in den ersten Lebenajahren 
beginnendo Erkrankung. Each erytlieraatdscm Vorstadinm bilden aich Pigment- 
verachiebungen nnd Pigmentansammiungen, wclche in Form gelbllcher bia 
braiinlichcr FIceke von Linsengrofie und darliber anftreten. Im wei'tcren Ver- 
lauf bilden sicb in den pigcncntierlen Stcllen und anch unabhaogig von ihnen 
weiCliche narbig-atrophiacho Flecko aus. Spilter treten bypcrkeratolische und 
warzig-papillJlre Wuchornagen blnzu. ScbncClicb im Verlanf vieler Jahre 
cntwickeln sicb in den befallcnen llaotparlicn riebtige GeacbwaUte, vor allem 
Karzlnome. 

b) lEjpertrophion, 

Von den — '*-*‘-* "-'•'ibnen, die ans- 

scblieGlicb ni Tautabsebnittes 

bernben. Ilic ^ ^ ersebeint rer- 

dickt, gespnont, hart. Das Bindegewebe dcs Koriums ist einscblieQlicb 
der elastiscbcn Fasern verraebrt nnd in milcbtigcn ZUgen von eigen- 
tllmlich bomogenen, broilco Bllodeln angeordnet. Der ProzeB greift 
anch anf dns subkntano Bindegewebe liber. An den Arterien fmden 
Bich viclfach ZellinfiltrationeD und Intimavcrdicknng (Endarteriitis). 
Auch Ifesarter/utis and PeriarteriUis fibrosa, Epithelwncberang nnd Ob* 
literation der Kapillarcn sind zu beobaebten, Die Epidermis befeiiigf 
sich an der Verdickung fast gar nicht. Der ProzeB kann sich dnrch 
ein (idematbses Vorstadium einiciten und gebt spSter in Atrophic Uber. 
Im atropbiseben Stadium ist die llaut glUnzend, adhlirent, wofaei die 
Falten and Runzeln verstrichen Bind. Die Erkranknng kann nur einzelne 
Hautpartien in Form von streifenformigen odcr rundlichen Derden be- 
fallen (Scl. circumscriptum) oder fast den ganzen KOrper (Scl. difTnsum). 

Die Atiologio der Erkranknog ist unbekannt. Etne Eeihe der verscbieden- 
arttgaten Ursachen hat man beranzozieben versuebt, namlich; allgemeioe 
Lymphatauung, infektiose Scbadllcbkeiten, antotoziacbe Einfliisse im Zasammen- 
baog mit Verandorungen der Scbilddriiao, primare GefdBerkrankting, inter- 
stitielle Entzflndnng, Tropbonenroae. 

Unter Sclerema lieouatoniin begreift man zwei Artea von Haut- 
verdickungen, welche bei Kindcrn in den ersten Lebensjabren auftreten. 

Bei der einen, dem SklerCdem, ist die Verdickuaff durcb Odem be- 
dingt. Die Haul hat eine zyanotische oder anamisebe Farbnng nnd praii 
elastiaehe Konsistenz. Die Veranderung tritl hanptsachlich an aen 
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emboliscbe Karzinosc der Longenarterieo zu nenncn, bci dcr sich anf 
dem Bodeu eluer Geachwulsteraliolie augsreflelinto tbrombo-cndartcriltiscbe 
Wucberungcn karzlnOser Natur entwickeln (J/. JI. SeJttnidl); Lnafig crLalt durch 
Zcrstflrung der Krebsaestcr der ProzeB das BHd ciner cinfaclicn oblitericreoden 
Tliromboendarteriitls Prim3re Sarkomc dcr Aortcflwand sind ganr ^crcinrell 
beschricben wordcn. Sarkoramclastaacn der Aortcnwand vrerden von Moriani 
erwabut. 

C. Vencn. 

I. Hypertrophic. 

ft) *'■ ■ • ■■ • 5. • ' V •. ' 1 iretcn nocli liiiufjger 

a\s bci ■ . aaf. Ats plivsio- 

logiscbt . ; • ■ r . »• • ^.raviden Uterus niU 

gleiclimufhger Hjpertropbic allcr Wandscbicbtcn. .\bcr anch cin Tcil 
der Phlcbcktasien bci Stauungen ist als wirklicljc Ilvjicrtropijie anfzu- 
faBsen and antcrscbcidel Bicb in nicMs von den als hoIcIjc anerkannten 
Ektaslcn bci Entwicklung von Kollalcralen. Letztcrc splclcn im Yciien- 
Bystem cine bervorragende Itollc und Iiabcn cine grollc klinUcbe Bc- 
deutung, wcil vjclfach die obcrlidclilicbcn Vcncngcbictc daran betciligt 
Bind utid das einzige Syrnfilom tiefgrcifcodcr VcrUndcrnngcu der innereu 
Venon abgebcn. Pie wichtlgstcn derartigen KollalcralbypcrtropIiicD 
siad: 

diejeuigen bci VcrscIilaO dcr Pfortader diircli Tliroroboplilcbitis 
Oder durcb Leberzirrboso. lltcrbei treten zum Tcil die obcncr^vnlmtcu 
Verbindungen dcr Pfortadcrwarzcln mit deni System der Cava inferior, 
zam Teil ibre Verbindungen roit dem dcr V. cpigastrica und mammaria 
interoa in Akti'on, wobci Ictztcro das bekannlc Caput Mednsae der 
Baucbdccken blldcn; 

dcr seltenere Kollateralkrcislauf bci Ycrscblufl dor Cava superior 
(am lianfigsten durcb MediastioalgcsehwUlsIc), wobci bci Preiblcibcii dcs 
nntersten Cavaabsebnittes cine Entlastuiig dcr oberen Kbrpcrbulfic dnrcli 
das Azygossystem erfolgcn kann, u'jilirend bcim Vcrscblun aiicli dieser 
Verbindimg der gesamte IJlutabfluB dcs Kopfes und der oberen Extre- 
mitiiten durcb die Hautvenen von Hals und Prust odcr durcb die 
Jlammariae infernae und epigastricac io das untcrc Cavasjsteni tlber- 
geleitet werden kann; bierbei komint es zu mUebtigen Ektasieii der 
Itumpfvcnen. 

b) Yon Hypertropbicn der clnzclncii Gewebe liegen Augaben 
liber soicbe dcr Afusknlatur vor. Es ist aber darauf zu veriveiscu^ daU 
dieses Gewebe in den einzelncn Vcneogcbicten normalerweise* sebr 
verscbieden'cntwickelt ist und daO die (A. 1} erwilbnten Strukturen 
wobl bisweilen verkannt worden Bind. Die clastisclicn Faseni scbcineii 
bei einzelnen cbronischen Prozessen vermebrt zu sein (s. unten Fi". 87] 
aber es ist aiicb zu beaebten, daB bei Sebwand der Mnskularis die 'reicb- 
licben elasfisclien Fageru zusammcngeschobcn werden und dann als 
hypcrtropbisch in die Augeu fallen. Indessen ist bei den erwabnteu Pro- 
zessen ein gewisser Ersatz der Muskelclementc durcb elastische als eine 
Anpassungshypertropbie, zuzugeben. 

Die bauptsUchlichste Hypertrophic betrifft das Bindegewebe, Celebes 
bbnlicb wie in den Arterien unfer Bcfar Terschiedenen Bediogun"en pro- 
uferiert und das Bild der rbleboskloros© ergibt. Dagegcn tritt in den 
venen die Beteilignng der Infima an diesen Prozessen znrUck; aeltener 
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FuBen, den Wadeu nnd dem Sebamberg anf, kann abet ancb eine all- 
gcmeine Ausdebnung gewinnen. An der Leicbe ist das Odem meist 
etwas zurlickgegangen. Bci Einscbnitten entleert sicb seriSse Oder et- 
was blutig gefurbte FlUssigkeit 

Der zvrGiten scUeneren Form, Sclerema adipoanm, liegt eine 
Yerilnderung dea Fettgewebes zugrande. Dasaelbc bat eine stearin- 
UhnUebe, troekene Besebaffenbeit angenommen. Die Hant zeigt Ver- 
raebrang der IConsistenz, sic ist glatt geapannt, bart, nnverschieblicb 
gegen die Untcrlage, von gelbUcb-weiBer, wacbsartiger Filrbung. Nach 
der Ansebauung Dangers bandcU es sicb nm die Erstarrung des 
Fettes, infolgc reicberon Gebaltes dcs kindlicben Feltes an leicht er- 
fitarrenden FettsUuteo. Nacb anderen liegt das Wesentliche der Er- 
krankung in eincr Austrocknuog infolgc statken Wasserverlustes nacb 
DiarrbQen. 

Bei der Elepliantiasis wird eine enormo Verdicknng der Ilaut 
dorcb Hyperplasie dcs Bindegewebes berbeigefubrt. Die Unnt ist 
schwer faitbar, verdickt, hart, mit der Untcrlage vcrwacbacn. Dabei 
bestebt cine bcdentcade Volnaizunabme der befallenon Partie. Die 


Kmmncn verwandclt. D ;• 't ** ‘ ■ !’ • . ‘ irk sebuppend 

odor bOckcrig warzig, i . . • • . ‘WneberuDgea 

bcdeckt. Ekzem, Fissur • jzntretcn. 

An den Gcnitaiicn . . . ; • nneb bbafig, 

bctriflt racist das Skrotnra, scUencr den Penis. Das vergruBerte Skrotoni 
slnkt berab and ziebt ale Bant der mngebenden Partien mlt. Der 
Penis versclnvindei in der Gcscbivulst. Bci den wciblicben Gcnitaiicn 
cnlwickeln sicb die Labicn zo ^roficn, kogcllgcn, gcslicltcn Tnmoren. 

Die bindcgcwcbigc Hyperplasie betriftt bauptsiicblicb die Kntis, 
gebt abet auf den PapillarkGrper nnd auf die Subkntis Uber. Die clasti- 
seben Faacrn sind im . vermindert. Die 

Blut^cf.lUo siml in dc •. • ... • -on perivaskulUrcr 

I!nmi 7 .elicmnl.ilratwn ■ ; : ^ vieiracb rcrdickte 

Wnod und smti tiirombosicrt angctrolTcn worden. Die L3’mnb"ef;iDe 
Bind cbenfalla stark erweitert, SpUter nimrot das Binde 4 wcbe cine 
derbe Bcacbaircnbcit an. TalgdrOscn, ScbweiCdrllscn and Ilaare crleiden 
durcb Kompression cine Atrophic. Die ghtten Maskclfascrn werden 
viclfach bypcrtrophiscli gcfumlcn. 

11 Erkrankung koromcn verscbicdenc Momente in 


1, » r. MV. .vumnicu verscincaenc ilomente in 

Bdtracbh dm das Cicmcins.amo baben, daO sic StCrnagcn der Biol- and 
Dytnpbtuknlauon vcrursacbcn. Il.crbin gebbren lifter ivicderkcbrcndc 
Folgeiastllnde, so liefergreifende 
^arbcn,Ka bH. llirorabosc Ton Venen, Pblcbitis, Varizen. i:39mhtc der 
tnncrcnwclbbrbcn f.cmrabcn, BympbdrUscnscbwolInngcn, LymnJ drUicS 

^crcitcrunp hzw lAMirpation dcr^clWn, wenn sic zn Slaiqnf ,/„ Ul,?* 
vor abem nber der Lrrapbztrknlfttion ftibren. ^ Blut-, 


Fine wclfcrc firnppe 
dorrb lihcrminigc Veniirkan 
Bfgfiir dersclbcn pcb“r1 n.i 
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778- — , Plaut-Yincentsche 782; — 
simplex oedematosa 778; — 
membranacca 779; - Bcarlatinosa 781. 
Augiotna aiteriosum 90; Muskelangiome 
284. 

Ankylosis capsularis 272; — extracapsn- 
laris 272; — , falschc 2Gfi; — fibrosa 
266, 272; — ossca 266, 272 , — spnna 
272; — Tcra272; — d.Wirbelsaule 27*5. 
Anschoppung d Lxingo 323 
AnthraUse d Leber 968; - d. Lun^n 
359, — d. Lympbknoten 144; — d MiU 
163; — d.Nierc 543^ - d. Pleuren 369. 
Anthrax intestinalis 878. 

Anns praeternatnrahs 916, — , Prolaps909. 

. rtrt oa A”'‘i)rv8ma 

77; 

■G.'i, 

. ■ 91, 

— ', StCDOsierungen 14; — , bypiuus 89 

Aorta anguBtn 65. , .. i 

• Aortenbogen 5, 'MiGbildungcn 14. 
Aortcninsuffiiicn* 42 ^ 

Aoitcnsklcrosc, ej'phihtjsche ou. 
Aortenstenose 42 , — , 

Aortitis producUra 80, — , schwieligc <o, 
— eypliilitica 85, 89. 

Apex DifiduB 11. 

Aphthen 747; Bednarsche 748. 
Aplasia piloruin monileformis . 
ApoplcUische Natbe^ d Ocbirns 390, - 
Zyste d. Gehirns 380 . 

Apoplcxia ccrebti 388, nten 664. 
ApptiiaicWs 8C4, 809, Abs.cO, pen- 

S! 


complicata, s “JPi ' ' 

873;^—, Folgen det 8<7, — , Koroph 
kationen, Stadien dcrSiO, “T' 

869 ■ ■ 

Red 

Ycr 

cracnosa pcnoiaiis ijy 
Appcndicopatliia enromea oU. 

A?™c5’r'Jiv».c..lo,.-. bci Ilraicc^alic 

JJ7S; ttcdullo-vasCHlosa oci bpina 

binda S.S1. 

AJSii"d!^naut 1069; — d. I-cbct 9C8; 
~ d Nicren 613 

Atsenrcrgiftunc nnd Oitcosklcrose -<>1. 
Attcrvcklasic 08 

Attcricn 07; s. a OefiOe 03; — . Rwp- 
tiircn 91*. — . Syphilis 98; — , Tuber* 
kulose 8.1. 98. 

Arlrriitis ulcerosa 81; — produrtira 81. 
Artcriome drr Ilimhinte 99. 
Arteriosklcrose, s. Atherosklcrosc <«. 
ATtcriosclero'is rciiiim 499. 

Arthrills 20.7, — adbaeilra 2fi0; — de- 
formans 2i’.7; — , citrige 205, — , fun* 


c6se 270; — pauperum 266; — , scro- 
fibiinose 265; — , serose 26o, — ulce- 
rosa eicca 266 ; — tuberculosa sicca 269, 
271; — urica 263. 

Arthropatliien, neur^atbisclie 264. 
Artneiexantheme 1094. 

Ascites 937; — adiposus 938; — chylo- 
BuB 938; — , entzundheher 938; — , ha- 
morrhagiseber 938; — , hydrSmiscber 
938 ; Folgen 938; — , kachektischer 

933 | , pseudoebyldser 848; — , Stau- 

nog 937._ 

Aspergillosis d. Lungen 361. 
Assimilationsbecken 253. ^ 

Assoziationsbabnen d. Gehirns, Degene* 
rationen 399. 

Asthma cardUlc 22; — bronchiale 311. 
Ataxic, bci Tabes dorsalis 411; — , here- 
ditfire 414. 

Alelcklasc der Lungen, fetale 3o3; Kom- 
pressions- 353; Verstopfungs- 354. 

i;&:t5uttim;-acrGeM= 

• Arfpricn J78. 

. Ati- 

• — und 

20; 

AtWopathie tabltimie 264. 

Alhyreosis. mcnschuche 1037, — , opera* 
tire 1036; *—, spontanc 1037. 

Atresia ani dcs Darmes 856; — ileocoe- 
calis 8^; — perincalia 857; — recti 
856; — BcrotalU 857; — sino-urogeni* 
tabs 857; — suburcthralU 857; ■— urc- 
thralls bztv. rcsicularis 857; — utenna 
857; -- TocinaUs 857, — vesicularis 
857. 

I Atrioventrikularklappca 6. 

I AtiioTentrikularknolcn 8. 

Atropbia maculosa cutis 1118; — fusca 
^ der Leber 957. 

Atzaikallen, ^^’i^kung auf die Verdau- 
„ unpwege 827. 

Atigiftc, 'VVirkung auf die Yerdauungs- 
wege 827 

Aiisscheidungshcrde in der Nicre 609. 
Automatic der llcrzkammcm 44. 
Asoospermic 682. 

Rnlanitls C20. 

Ikilgdrascn am Zvingengrunde 200; — , 
Ilypcrijlasic bei Status thymo-lyopba* 
t!^s m 201. 

Ralkcnblase 661. 

ibilkcnmangcl des Gehirns 379, 3SC. 
llnntischc Krankheit 172, 9SC. 
llarlotrschr Krankheit 125. 

Rartfinnc 1114 

Uartholinisclie Drdgen, Adenome &i7; 

■<— . IlntiQndiing der CIS. 

Rartbolinilis 015. 

Raacdowfchc Krankheit IfCS. 
ItauchbrOchc 012. 
lUucbfell, t. I’eritoncum 930. 
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L. Jores: Haut. 


BammeDbalten derZellen der HorsBchicht ontereinauder, was aaf mangel- 
hafter Rednzierung der VerbindnngsbrUckcn der Ilomzellen beruht. Alg 
angeborenes Leiden fritt nns die Keratosis nnirersalis congenita 
(Ichthyosis congenita) enlgegen. Der ganze K'orper ist mit dicken, 
verscbieden groBen Hornplatten bedeckt, die durch Fissoren gegen- 
einander abgesetzt Bind. Histologisch findet sich abnorme Dicke der 
Hornschicht mit Hommassen in den crweitei ten Follikeln, Die Malpighi- 
scbe Schicht ist nicht erweiteit, nnr ersfrecken sich die InterpapUlar- 
leisten ctivas mehr in die Tiefe. Es bestcht ferner seknndSre Hjperamie 
der Kntis, die wabrscheinlicb mtt der biinfig hinzntrctenden Infektion 
zusammenhUngt. 

Die Iclithyosis (Fischscbappcnkraokhcit) entmckelt sich im Kindee- 
alter, in der Rcgel vom 2. Lebensjabre an. Die Hant zeichnet sich 
durch eine besondere Trockenbeit aus nod ist mit rersebieden groBen 
nod dicken Schnppen bedeekt, welche silberganzend, manchmal aneb 
schmntziggraa oder grUnlich gefUrbt nod dnreh Fnrchcn roneinander 
getrennt Sind. Man nnterscbcidct versebiedene Formen; Ichthyosis 
simplex mit leiebter Schuppenbildang, I. nitida mit Schnppen ron 
Linsen- bis PfennigstUckgrhOe and vettieften Fnrchen, L serpentina 
mit noch dickeren Schoppen tind warzigen Erbabenheiten ilber Knie 
und Ellenbogen; I. liystrix bildet den bllcbslen Grad mit diffnsen, 
plattenfUrmigen Schn’ielen nnd bornigen Warzon in dichtcr Anordnang. 

nutologUch zelgt die Hotoschicht nor In stiiiker ansgebildelen Fallen 
Verdickang. Das Itete ist dann im aDgeueinen rerdlckt, die L3nge der 
Eetelclsten nimmt proportional der Homsebicht zn. Die Verbomung gebt anf 
die FoUikel- and SchweiQdr&seQmQodQogca fiber. Die Knfis zelgt geringe 
ZellinfiUratica. Die Enatteldrtisen eind bei erweiterten Lamina klelo, ebenso 
die TalgdrUseu, die aneb spSrlicb aottreten. 

AucU fiber die Pathogencse herreebt wenlg Einigkeit, Trabrscbeinllcb ist 
die Ichthyosis als eine ererbte VegetafioosanoiDalie aofzDfasses. 

Kalins (Schwicle) ist cine iofolge aoBerer Einflusse (Druck nsw ) 
entstchendc Verdickang der Horosebiebt too geJblfchcr bis brUnnlicher 
Fdtbcag. Dio verdickte Horoscbichl zeigt histologisch eine bomogenere, 
diebtere Bescbaffcnbeil, die Kdroersebiebt ist etiras xerbreitert, die 
StacheJzenenscbicbt ist komprimiert, EpitbeJ/e/sfen und rapillarkSrper 
abgeflacht. Die Kutis ist aaTcrUndert. 

Der Klavu.s (Htlbneraage, Leichdorn) ist eine Scbmele, in deren 
Mute sich ein gesebiebteter Homzapfen in die Tiefe erstreckt. Dicser 
drUckt die nnter ihm liegende Epidermisscbicht nnd aneb den Papilla^ 
kdrper nacb abwarts, so daB anter dcro Kern das Rete Malpighii ab- 
geplaUet, die Papillen abgeflacht siod and die Kntig eine ZasammeD” 
pressung des kollagenen und Scbwnnd des elastiscben Gewches reigt. 

Cornu cutaacum. Unter dieaer BezelchanDg rerstebt man horMrtlgc 
Gebllde von etwa 0,6—3 cm Lfioge, meist gckrmnmt, anf der Oberflacne 
gewdhnlich streifig von hellgelblicber bis bmunlicbschwarzlicher Faibncg una 
baiter Konaistenz. Den eebten HautbCmern liegt auBer der Hyperkeratose 
ein bochgiadig vergraBerter nnd verzweigter PapUlaikCrper zogrnnde. bie 
Sind vonviegend am Gesiebt nnd Kopf lokalisiert, aber aneb am Stamm, an 
Extremltdten und an der Gians penis. 

Den Hyperkeratosen scion noeb einige dutch entzUndlichc Hyper- 
plasie bedingtc, geschwulstdhnlicbe Hypertrophien angereiht. 
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Bauclihodcn 677. 

Bauchschflsse 9t5. 

BauchspcichcldrflBc, s. Pankrcas 1019. 
BauchwaDdschUssc 946. 
Bauchtrasscrsucht 937. 


I'unuvL'ruuueiiiugeii uus ^u.^, — ,gicicti* 


psciiuo-osicouaiaiisciies , qtier* 

Tcrcngtcs 2oH; rhaehitisehes 253; 
— , schnaLelfOrmigcs 217; — , schrSg* 
TcrcQgtcs 253; — , sponJvloIisthetiscbM 
253; — , 2irergLec](CQ 263. 

BelastiiDgsdifTormitStca 218 

BcncC'Joncseclicr EiTreiBkwrper bci 
Mjclom 133. 

Bcri Bcri, Verandcrungcn dcs Nervcti* 
systems 416 

Bernnrdechcr Zuckersticb 10G9. 

BeircguDMspparat £05. 

Betonre 837 

Bilharziosis 890. 

Bilirubiniorarkt der Nicre 480. 

BUirubmknlkstcine 1012. 

BiodcgcTrebsrruchcruag, kompeosatori' 
Bche 69. 

BiOformen, attormale 7C0. 

BiO, gekreutter 701; — , KonfbiC 761; 
oBeacr 701; — , tiefcr 7(>I. 

Blase, s. KambUse 636. 

BUscheaflcchte 1033. 

Blaseomole 723; dcstruicreode 733. 

Blaseascheideufistcl 602. 

Bleil&limuog 419. 

BlenoorrhOc d. Nasc 291, e. h. GonorrhOc. 

Biiaddarmcntzandiing 804, 869. 

BJ . *'tcrs- 

emi- 
181 
181 

ErDShriingsstOrungen, regTCSsiFe 178, 
propressire 180; — , ErythroiytoscD 183; 
— , feUles 120; — , Eibrinrcrmehning 
185; — , Fibringchalt, vcrmindcrter 178; 
— , Fremdkerpcr 188; — , nistolo^e jm 
uterinea Lebea 175; — , Histologie im 

17 «. , 


, UeUKt^eUlU lO-, — > ^ u 3^ vj , ji ~ uk .^ 

184; — . Lipamie 188; — , Byn^hosy- 
tosen 184; — , MiObildtingea 178; 
bei Malaria 1S8; — , Myelose, leokfimi- 
eche 186; — , Oligacmia vera 178; 
— , Parasiten 188; — , phyeiologische 
77; — . Polycbromaaie 


SchirankuD^en 177; — 


bei Vergiftung 189; — , ViskositSts- 
findcningcn 185; — , WicderersaU der 
Blutzcllcn 180; — , IViederersatr des 
Plasmas 180. 

Blulbereitcade Organ® (s. a. Knocben- 
mark, Lymphknotcn, Mik) 118; — , 
Etitwicklungsgedchichte 118. 

Blutbcstandtcilc, Sehicksal der 123. 

Blutbildimg, vikariiercnde, bei Anamien 
130. ^ 

Blutdruck, Steigerung bei Ifepbritis 531. 

Blutgcsehirtlr 1105. 

Bliitkfirperchcn, rote 170 (s a Blut); — , 
im utcrincn Leben 175; — , bei pemi- 
tifiicr Ao&mie 180; — , bei sekundarer 
Aoamic 181: — , msngelhafte Ausbil- 
dung dcr 179; — , basophile Granulie* 
ruDglgl; — , uoffeoagenrie Bildung der 
178; — , bci Chlorose 181; — . haino- 
glubin&miiehe Degeneration ISO; — , 
Entstebung 122; — ,bei Erytbrozytosen 
183; — , Formcn, unreife und patbolo- 
gische der 183; — , Leiebenersebeiaus* 
gen 178; — , Makrozytea 179; — , Me* 
galoblastcn 175; — , Megaloiytcn 179; 
— , S’enaoblasten 175; — . Pessarfonn 
181; — , Polycbromasie 180; — bei 
Poikilorytese 179; — bei Vcrglftungen 
1S9; Zcrfall dcr 180. 

BlutkBrperchen. weiBc 176 (s. a. Blut, 
Lenkotyten, Lymphoiyten); — • im ute- 
linea j.eben 176. — , Bakterienein- 
schlQsse 1^: — . Tcnninderte Bildung 
182; — , bei Chlorose 181; Ent- 
#t*'huDg 122; — , Tcrsebiedene Pormen 
176; — , Fetteinseblilsse 282; — 
logic im eztrauteriuea Leben 176; — , 
jodopbile Substanr 182; — , Le’ichen* 
crscheinuDgeti 178; — bei LeukSmien 
187; — bei Leukoiytosen 184; — bei 
Lrmphozftorea 184; — MiCbjIdungen 
178; — ProtoplasmaTeranderungen 183; 
— , Biedertormen J87; — , BxVder^ 
ersatz 186. 

BhitkriscQ 183. 

Blutmolc 724; — der Tube 6S0. 

Blutplattcben 123, 177; — Abstammung 
123; — , Vermehrung 185; — , Vermin- 
dertiDg 183. 

Bbitiingcn bei Magcugeschirar S-£>._^ 

Biutzellen, Abstamnjiingsschema 17o; — > 
Bildung 118, — , IViedcrersati der Iw 

Bracbyceplialus 252. 

Bracbygnathie 745 

Bradykardie 44. 

Branchiogene Flsteln und Zysten 2ai- 

Branebiome 777. 

Brand der Haul 1087. 

Brecbdurcbfall 867. 

Brightscher Symptomenkompiei J»-. 

Bromakne 1104. . 

Broacbekiasien 307, 312,313; -,atelek- 
tatische 313; — , fetale 307. 

BroDcbialkrcbs 362. . 

Bronchi. a 300; nomnle 
306; -.Asthma 311; — , Bronch.ltasm 
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Spet. path. Anat. XV A. H#at. 10. GeschwUUte. 


Terracao Talgnres (gcwOlinliclic hartc ’Wamn) sind kleine warzige 
Widungcn von barter Konsistenz, die gewubnljcb muitipel an den HSnden 
ihrcn Sitz liaben nnd kontagiOs eind. Die Epitbclschicbt zeigt starke 


VerbrcUcrung, an ivel- 
cbcr bald njcbr das 
Stratam comenm (kera- 
toido Warzen), bald die 
Stachelzcllenschicbt 
(akanthoidc Warzen) 
beteiligt ist. Grdtlcre, 
flacbere, wcicbere War- 
zen werden als Vcrmcae 
jflveniles ron den V. vul- 
garca nntcrecbicdcn. 

Comljloma acumi- 
natum (Fig.G82) komint 
vorwiegendan den Gcui- 
talicn vor in Form jia- 
jiilUlrcr, liimbccr- odcr 
mamcnkoblartigcr na«' 
gender GewUchac. Die 
1‘apillcn gind an Anzald 
vermebrt und rcicb ver- 



rie ('o&<]>loms tntmlnainm 


iwcigl, die Kitidcrmia iat , ^ „ 

vcrdjckt vorzugawciac durcU gtarkc Zonabmc tier StaciJcUcllcn dcs Itcte, 
wnbrend' die Uornscliicbt im Gepensatz zur Warze niebt byjicrlropbiscb 
ist- D.ia ilindegcwcb?gcrll«t Ist rcicb an Bint- und L) mpltgcnificn und 
init Ixiokozyicn durcliHCtzt, die bis in die Safl«j»aUcn des Ketc geben. 

rntcr \eftntbo<ls nlcrknn* vcrstcbl man lllcbcniiaft 'vrairlpo Blldonpcn 
von Ifr.tun^'hw.arz pcfftrhu?r OlicrtlSchc, din darcb Knrflifn ein pcfeJiJwtes 
At}‘»cJirn fTlmbfu. .\«ch lutr liept cine WncJicning Jci rapin.arkCrpcrs mit 
HyperCropluo d^r norn«rhi<rlkl and dr^ Stralom gpinojnm euprwnde. In den 
basaien «nd inprahasalrn /.rUcB findet gich Pirment von WaCpraucr Farhc, 


xo. GcschwUIsic. 

Vnn den («c*rb«uWtcn dcr Bindcgcwci>?rcibc find nh bllafigc 
(ir^ebvftil^ic dcr Ilaut die Kniromc ro nennen. Sic bildcn knpclige, 
die Oitrtbant «dcr pcMirltc Cegcbwlll«fe von >crfcbicdcncr, 

ftl'Tr inei»l rlrlii ^ebr rrlicWicbrr Grr>Bc. In diccer Forni trtfen fie 
Rwar a«fh mfs*t nber inol:i|tcl aof and in Itlztrrcm Falle ra.nncii- 

nal r-ablrcicb, dal« f:>»t dcr paijzr Kr*T|>cr I'cdcfkt cr-rbclnt, I’Ur 
die tnahijdt-n I'd'rnmc i»i dorrh ^*»n )tecknnRbnu«cn nacbpcwic^cn, 
dab »ir baetlp tMi rim In dff Kati4 TcrlanfcnJcn Ncrren 3««gcben 
Nrctofiliromr’. 


AMlfjrrwH# knirtnm aa«-j, prr.ncre Fibnimc dcr lUnt 

riir •'■fh dcTTh cine derWre Ki>c*i»trne and cjo fcbnlpc* 

U.v^lra d^rh'tr.ittfirU aa»rAH,rsm. Firticrdm tidfarb a!* barir 
rtt'fftMc ern r-abipim, ncj^b^a Formcn pccrncJ^crpcilcHt 

I»a» Keloid fUMt rifi* .^larf (Irtclmcl*! dsr trejehe 

ta J!.!:::r,lrr tVm.l. tc IJrdi'l. xUi.Jti.r'l „ ndtr 
rrVr >*rJ.r .->rr r I , n-. e., .mlVsftroir^n, if.u tohtfrrdca 
t'i ri.ll.r OVh'j.J, Acf dca Jt’-ra dif 


Kegistcr. 
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307, 312, 313, — , Brouchostcuoscn 312; 
— EntwicklungsstOningcn 307; — jEnt- 
iflndungcn, nkutc 307, chroaischc 310; 
— , Erwciterungen 312; — , FrcmdkOr- 
per 314; — , Perforation 313, — , Sy- 
philis 312, — , Tubcrkiilosc 311, — , 
VerengcruDgen 312. 

Bronchiolitis 808, s nnch Bronchitis. 

Bronchitis caplllaris 308; — , chronischc 
310; — , citrige ^7; — , fibrinOsc 308, 
— , katarrhaliscbc 307; — , kasige 345, 
— obliterans 309; — , putridc 303. 

Bronchopncumonic 327, — , k&sigc 344. 

Bronchostenosen 312. 

Bronzediabetes, Leberzirrhose beim 984; 
— 1 Pankreaszirrhose bci 1025. 

Bruchsack, Grund 939; — , Hals 939, — , 
Korper 939. 

Brflehe 939; — , Bauch- 942, BruchhQlIcn, 
akzessorisclie 939, Brucbinbalt 939, 
Bruchpfortc 939; Bruchsack 939, — , 
B^chwasser 939; Darmwand- 939; 
Eingeweidc- is. a. Hernicn) 9.39; — , 
Einklcmmung 944; — , Entetehung 945, 
Formen derselbcn 939; — , Inkarzera- 
tion, retrograde 946, — , komnlcttc und 
ink'iioplctte 940, — , Koteinklemmuog 
945; Leisten- 9S9; Nabcl- 941; Nabel- 
Bchnur- 941, Narbea- 942, Schenkcl- 
941; Wasserbruch, angeborener 939; 
Z'werchfell- 942. 

Brunnsche Epithelnester 660. 

BrustdrUse, s. Mamma 706 

Brustfell s Pleura 364. 

Brusttrarze, Karzinomc dcr 716, — , Me- 
lanome 716. 

Bubonen, indoleotc 616. 

Buckel, 8. Oibbus 239. 

Bulb&rparalyse, progrcssire 409 

Bulbus cordis 2. ! 

Bullae 1095. 

Bursitis 274; — praepatellaris 274; — , 
tuberkulosc 274 

*) Cachexia thyreopriya 1036, — strumi- 
prira 1037 

Caissonkrankheit 394. 

Callus B Eallus 1120. 

Canalis auricularis 2; — craniopharyn- 
geus 1056 

Caput Medusae 100. 

Caput obstipum 281. 

Cardiopathia chronica 41; — chron dc- 
generatiya (s. circulatoria) 41; — chro- 
nica inflammatoiia SO, 41. 

Caries 231; — carnosa tuberculosa 237; 

" ’ ' ' ' ' a be! 

ulose 

231, 


Uava superior, Verschlub lUl>; — , Kolla- 
teralkreislauf bei IW. 
Ccrebrospinalmeningitis 436, 1094 

*) S. aocli unt<r K und Z 


1 Cer\ix,^ cntzflndliches Ektropium 658; — , 
j ^roston G58; — , Lazerationsektropium 

I Ccryikalabort 724. 

I Chaltkosis d. Lunge 360. 

I Charcotsebe Kristalle bei Asthma bron- 
cbiale 311, 

Charcots amyotropliische Lateralskle- 
rose 407. 

. Charcot-Ncumnnnsche Kristalle des 
Knoefaenmarks 126 
Cheilitis 746. 

' Cheilo-Goatho-Falatoschiais 743. 
Cheilognathosefaisis 743 
Chciloscbiais 743. 

Cbiartsclie Netze i. r. Vorhof 14. 

I Chieyitzsches Organ 771. 

Chloasma 1089; — calorieum 1089, 

eacheeticorum 1089; — toxicum 1089; 

— uterinum 1089, 

Chlorolymnhom 158. 

Chloromycioblastomc 136. 

Chloromyelome 130. 

Chloromyelose, leukSmische 182 , 
Chloromyclozytomc 186 
Chlorosc 130 381. 

Cholangitis 979, 1008. 

Cholaskos 1017. 

Cholecclc 1017. 

Cholecystitis acuta '1008; — catarrbalis 
1008. — purulcnta 1008; — pseudo- 
membranacea 1008; — icborosa 1008* 

— gangraeoosa 1008; — haeffiorrhaeica 
1008; — ulcerosa 1009; — pblegmo- 
nosa 1009, — gangraeoosa perforatiya 
sioc concremento 1009. 

Cholera asiatica 867; — nostras 867 
Choleeteatombildung dcr Blase 561 
Cholelithiasis 1016. 

Cbolestcrio-Kalksteine 1012. 
Cholestcrin-Pigmentkalksteiae 1012 

Cbolesterinsteine 1012. 

Cbondrodystropbia fetalis 210. 

Chorda yenerea 620. 

CborioDcpitbcliom, malignes 731 
Chromaffioca Sfatom 1066, a. Nebeonie- 
ren; — , normale Histologie 1066* — 
Gcschwalste 1076, — , Physiologie i068- 
— , phwiologische Degeneration 1067’ 
„Chroinamne“ Zellen 10fa7. 

Chylothorax 366 
Chylurie 663. 

Cityluszysten 921. 

Cicatricea myocardii 23; - renum e ne- 
phriude apostematosa 512; — renum 
pYclonephriticae 612. renum 

arrhosU carcinomatosa der Leber 1003 
“"’"I"' - pah.diama' 

“iffii” dcr Lobar S8d; _ dea 
Coecum mobile 914 

CoU&TO, _0,,tica833; -dje foffi 

culans” 8. cystica 883; ^ 
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L. Jores: Hant 


Keloide entspreebend ihrer derben, bindegewebigen, narbenabnlichen 
Strnktur eine sehneDartige, festc Beschafienheit. Die Keloide entwickeln 
sicb im AnscbluB aa eine Katbe (Narbenkeloide) , oder ancb obne 
solcbe (Spontankeloide). Die Unterschcidnng zwischen Spontankeloid 
und Narbenkeloid ist keine strcnge and sichere, da auch die Spontan- 
keloide aus kleinen Narben berrorgehen konnen. 

Individuen mit Keloid zeigen eine Disposition, infolge deren die 
Keloidbildung vielfacb mnltipel anUritt nnd die GeschwUlste nach der 
Exstirpation za rezidivieren pflcgen. 

Lipomc sind huufig, geben vom snbkntanen Bindegewebe ans nnd 
kunnen einen bedeutenden Urnfang errcichen.* Die groBeren Lipome 
Bind meist gestielt. Sie sitzen Torzagsweise in der Achsel, Scbnlter, 
am GesaB und den Obeischenkeln. AuBcr dem solitiircn Auftreten ist 
auch ein multiples Vorkommen zu rerzeicbnen. Die multiplen Lipome 
bleiben moistens kleiner und kbnncn ancb symmetrisch vorkommen. 

Vcrwandt mit den Lipomcn ist das Xantlioni. Es kommt vor in 
Form linaen- bis erbsengroBer, gelbcr Flcckc (Xanthoma planum) oder 
Knbtcbcu (Xanthoma tuberosum). 'Ersterc sitzen baaptsuchitcb an den 
Augenlidern (Xanthoma palpebrarum}, letztere treten meist mnltipel an 
verscbicdenen Kiirperfitellen auf, besondcrs an den Drnckstellen, Knie, 
Ellenbogen n3\7. Histologiseb finden sich in dcrKutls doppeltbrechende 
fettahnlicbc Massen, die sich ale CholesterinfettsliUTeester enviesen haben. 
Sle sind in Zellen gclagert oder werden wenigsten's nrsprUnglicb als 
fettdhnlicbe ZelleinscblUssc gebildet. Die fettbaltigen Zellen des Xan- 
tboms werden von den Bindegcwebszellen abgeleitet oder sind als em- 
bryonale Fcttzcllen angesproclicn warden. 

Generalislerte Xanthome treten maochmal bei glelcbzeltig besiebendem 
Ibleius anf, ferner bei Zuckerkranken (Xantboma diabeticorum). Das 
letztere ist von deo gewShnlicben Xantbom wabrscbeinlicb zo (rensen, ebenso 
das Pseudoiantboma elastlcum (Dorjcr), welches im wcaentlichen auf 
cioer Degeneration des eUstischen Gewebes der Hant bernbt. 

Chondromo and Osteome der Hant sind sebr seltcn, dagegen kommen 
schon b-xofiger scbarf begrenzte, in die Hant eingesprengte Tnmoren vor, 
welche ans gUtten Muskelfasem bestebcn (Jlyomc). Sie kSnnen auch mnl- 
tipel, in grofler Zabl auftreten nnd nebmen ibren Ausgangspnnkt wahrschein- 
Uch teils von den Arrectores pilornm, teils von der GefaCmnsknlalor. 

Primare Sarkome treten entweder als mnltipel auftretende 
kleinere Knoten anf und erreichen hochstens die GrbBe eines Apfels 
Oder als isolierte Sarkome. Die malHplen Sarkome sind selten, bald 
barter, bald weicber oder durch Bumorrbagien nnd Teleangiektasen ge- 
farbt. Histologiseb gebbren sie den Rundzellen-, Spindelzelleu-, Fibro- 
sarkomen oder Angioaarkomen und Endotbeliomen an. ^ 

Wichtig sind die niebt seltenenMclanosarkome (Melanokarzinome). 

Diese gehen gewobniicb ans einem Naevus pigmentosns bervor nna 
criouern auch im bistologiscben Ban (s. allgem. Teil, Gescbwlilste) an 
diesen. Die Melanome stellen erbsen- bis apfelgroBe, erentnell auc 
groBere, warzige, knollige Tnmoren dar, die dnreb eine brannlicue w 
tiefsebwarzo Farbnng gekennzeicbnet sind. Sie neigen 
Jletastasenbildnng und fuhren leiebt za allgemeiner Sarkomatose { 
zinomatose). ‘ 4 Tn-ut 

Seknndiire Sarkome der Hant kommen nicbt hanng nn 
bei allgemeiner Sarkomatose vor. 



1132 


Register. 


Colopathia muciuosa 865, 909. 

ColostrumkGrpercheu 707. 

Colpitis adbaesira vetularum 643; — 
catanhalis 647; — emphrsematosa 648; 

— erosiva 648; — exfoiiatiTa 619; — 

— granwlaris cystica 648; — loaciilosa 
C48, — nodularis 648; — papilloma- 
tosa 645; — phlegtnonosa 649; — , 
pseudomcmbrauacca 648. 

Colpohyperplasia cystica 648. 

Commissureubahncn dea GeHms, Dege- 
ncratioDCQ 399. 

Concrelio pericardii 54, 65 

Condyloma acuminatum 621, 1121; — 
latum 621, 1110. 

Cor 1; — , Adipositas cordis 18; — bilo- 
culare 11; — , Ectopia cordis 15; — , 
Obesitas cordis 68; — triatriatum 10; 

— triloculare biatriatum 11; — trilo- 
culare biventriculare 10; — villosum 62. 

Cornu cutancum 1120 

Coronararterien,AueufyBma95: — ,Athero- 
sklerose 22, — , Embolie 30; MiC- 
bildungcn 14. 

Corpora amylaeea in, det Lunge 316; — 
im Nerccnsjstem 396, — in der Pro- 
stata 607; — libera der Bauchhdhle 
947; — dea Hcrtbeutcls 59; — ory- 
zoidea 270. 

Corpus albicans 631; atreticum C29; 

— candicans 631; » dbrosum 030, — 
flbrostim magnum 631; » lulcum gra- 
Tiditatis 631; ~ luteum meBstniatiools 
631. 

Corpus fibrosum-Zystea 693. 

Corpus luteiim-Zysten 693 

Coxa ram 249. 

Coxitis, s Arthritis 265. 

Crista suprflTentriciilaris 4. 

Crurellhicr, gutirtise enttOadlicbe Pylo- 
nishypertrophie 835. 

Curschmanneche Spiralen bei Asthma 
bropchialc 311. 

Cutis, s. Haut 1083. 

Cyclopie 379. 

Cysticercus cellulosae im Herzen 49; — 
im Knocliensystcm 254, — im Nerrcn- 
system 454; — in den Muskeln 284. 

Cysticercus raccmosus; ArtcrIeDreraode- 
rungen durch 99; — im Nervcnsvstem 
454. 

Cystin im Hamsediment 663 I 

Cystite en plaques 661. 

Cyatinsteine, primare 564. 

Cystitis 659; — acuta simplex 559; — 
emphysematosa 660; — granulans sire 
cystica 6G0, — nodularis 560; — puru- 
lenta 559; — polyposa 661; — phleg- 
moDOsa 560; — pseudomembranacea 
SCO. 

Cystocele vaginalis 682, 650. 

Dactylitis syphilitica 244. 

Daricrschc Xrankheit lllG 

Darm 851; — , AbsicC. periappendiuti- 
sehcr 872; — , Aebsendrehung 911; — , 


Adciiomyome 922; — , Aktinomjkose 
907; — , Amobenrubr 885; — , Amt- 
loidentartung 860; — , Analatresicn 856; 


jriveiukci o<ji, itiu. augeDorene boV; 
— , Katarrhe, akute 865, chronische 
888 , der Xinder 888; — , Dipbtberie 
887, sterkorale 887; — , Dottergong- 
fistcl®^’’- . '> 0 ,. 

ente, 

Erin 

sehtT 

Fistt , 

Geschrrulste 920; — . Geschtvflre 896, 
Druck- 887, dysenterische 882, katar- 
rhaliscbe 868, gyphilitischc 907, tuber- 
kulose 902, tnihose 696; — , Gonor- 
thoc 907; — , Hatnorrhoidalknoteu 862; 
— , KirsehspniDgscheKrankbeitOU; 
— , HSmochromatose 860, — , hyaline 
Degeneration 860; — , Uodgktnrahe 
Xrankheit 908; — , H^eramie, venCse 
862; —.llypertropbie, kompensatonsebe 
909; — , Hemien 939; — , UeocSeal- 
tumor 904; — , Ileus 913, 916, — , ab- 
aormer Inhalt 9I6; — , Invagination 


me 

me 

tu 


918 * I,agevet5nderuDgcn, nngebo- 
rene 909, envorbene 909; — . Lientene 
917; — , Linkslagening des Dickdarms 

606: — , LeichenerschemungenSoS; — , 

- • ’ nr>o- n.rjn- 

* ■ kel- 

, ■ che 


860; — , Prol'»psu8 ani 909: —• pro- 
lapsus recti 909; P^oktitis 8M; 
Pscudoluberkulose 906; -, Ptos's^. 
Pohpen 921; — Regenembon JUS, 

, Ecktalatresien 856; — , ItekliimRC* 

Bchwilre 890, R«orptio“sp>gtne“- 
tiening 861; — , KotaUonOll, > j,,. 
kome 920, — . Schlcimhautpolypen S.., 
Skorbut 900: St«ne 918. 

StUngsd-arm 862; Steoo^n 8^. 
525; St«kTalsesth..0re 661, , 

b.rk.iloie 901; U[™« pcpO™"> 
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Unter den epitbelinlen GescbwUlsten nimmt der 
Krebs eine herrorragende Stelle ein. Man unterscbeidet eine 
mebr oberflacblicbe Form und ein mcbr zn tieferer Infiltration fllbrendes 
Karzinom. Das erstere tritt in der R^el in Form eines flacben Ge- 
8cbwllr8 mit hartem, etwas crbabenem Rande auf (Kankroid, Ulcns 
rodens). Rand und Grand zeigen bistologiscb karzinomatose Struktur. 
Das ticfaitzcndc Karzinom beginnt als Knoten, mit dem die Epidermis 
zasammcnbungt und der in die Umgcbnng infiltrierend wacbsend vor- 
dringt. Es nUericrt frllber odcr splitcr, bildct dann ein kraterformiges 
GcscbwUr mit bOckerigcm Grand and gcscbwnlstartig Tcrdickten und 
infiUriertcn Riindcrn. Ancb papiilomatfisc Formen werden beob- 
aclitet, die sicli aus einer geivbbnlieben Warzc cnttvickeln Oder an 
Stcllen mit dUnner Epidermis entsteben. 

Uistologiscb erweiacn sicb die meisten Hautkrebsc als typiscbe 
Plattenepitbclkarzinomc, die vora Obcrflsicbcnepitlicl, seltencr aucb von 
den Ilaarblilgen und Talgdrllsco ausgeben. Die GroOe der Alveolen 
variiert sebr, wonacb man grofi-alvcolare und klcin-alvcolare Formen 
unterscbcldcn kann, In groQcn Alveolen tritt namentlicb bei lang- 
samcm Wacbstnm ein den Schiebten des Oberllacbcnepitbcls Uhnlicber 
Ban zntage, wobci insbcsondcro dio Profoplasmafagerung imd dio Fort- 
sUtzo der Stacbclzellcn dcutlicb ausgcbildct sind. Die verhornende 
Sebiebt bildct das Zentrnm der Alveole, deren Zcllen sicb konzentriseb 
ZQ kogcligcn Gcbildcn znsammenicgcn (nornpcrlcn, Kankroidkogcln). 

AuQcr dem gcwObolichcn Karzioom kommen aucb in dcr Kutis gclcgenc 
Krcbsgcsclin-tilsto vor, deren Zitsammcnbang mit dem OberfiScbcocpitbcl siebt 
dcutlicb bervoTtritt. Ihrc viclfach stranglbrmig zusammcnbaagcDdcn Epitbcl- 
ncitcr bestehen aus nkbt TcrbornendcD EpUbcllcn, wclchc dem Auaseben 
junger ItctczcUcn catsprccbco. I>«rcb zcntralcn ZerfalJ der Karzinomnester 
krmnen drUacnjibnlicbe IVildungcn zastandc kommeo. Als Ansgangspunkt dieser 
Karzinomo nimmt Krompcclicr die Dasalzcllen an (BasalzcllenkrcbB). 
Dorrmann Icitel sio aus embryonalen, im Korium vertagerten Kelnicn ab 
(Koriumkarrinom', Kicker und Schwalbe von den IlauldrUscn. Ein Tell 
dicser Krebso Ist frllber als EndolbcKom aufgcfaCt worden. 

Die Hautkrebsc cntvrickcln sicb mit Yorlicbc Im GcBicbt (Lippe, 
Nase, Augcnccgcnil, Olirmuscbcl) and an den Gcnitalicn. Aucli von 
rbronisclictJ Ulzcr.itioncn (Lupus, Ulcus cruris, Kiintgcndcrniatitis) nclimcn 
sic ibren Au«g3ng. 

Sekund.^ro Karzlnomc treten in dcr Haul auf aU Mctaslascn odor 
forlpclfilcl von Karzinomm licferor Organe. Am Ii.aulig8trn geben die Mamtna- 
karzinotne mr Kililang ackunJlrcr Haotkarzinorac AnlaC. 


B. Anomalien dcr Drllscn. 

VnJrr Srhorrhor ienieht man cine llrpcmlrelion dcr Tairdrnicn dk 
Kn,<f t.f'tcbrJnVl Uk I.ntwedcr mrd cme reicblicbe Menpe fctticcn Bckrcts 

lyi.r.tinni-n dcr I)tC‘cti.rl.rrlp ceWn nirlit ndlcn .c 
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Ia Jorcs: Hant. 


filhrnngsgangCB ihrcn Ursprang nelimcn. Aus dcm obersten Teil des 
AnsfUbrungsganges cntwickelt sicli dio 

Mtllarla crlslalllna als hiraekorngroCea, mit dflnner Decke versehenea, 
klares, belles lilaacben. Die UliliamblAscben entalcbcn schnell anf angerelzter 
Ilaat ira Vcriaufe von mit starker SchweiCbildnng cinhergehendeD lufektiona- 
krankbeiten. Das Blflscbcn silzt io der IIomscbicLt and stebt mit dcm Ans- 
fUbruDgsgango der ScbwcIOdrnso in Zusammecbatig. 

Geht die Zyatenbildaag von dem kntsnen Toil des ScbweiCdrflseDgaDges 
aus, so bildcQ sicb kleioc, perlcnUhnlicho Vorwfllbnngen von cigentUmHcb blan 
transparentem Ausacben, barter Konsistenz nnd klarer Flflssigkcit aU Inhalt; 
sie werden aU Ilydrocfsiotna bezclcbnct, cntwickeln sicb nacb profuser 
SchwciCsekrction ausseblicBlicU im Oesiebt und erfahren nacb wenigen Tagen 
cino Huckbildnng. 

Die von den Haarbiilgcn und Talgdrllscn ansgebenden Zysten 
lasscn sick nickt slrcng voncin^indcr trennen, well sic toils von dem 
gcrncinsamcn AusfUbningsgang ansgeben, tells die Zyglen des einen 
Gcbildcs das andcrc in Jlitlcidcnscbaft zieben. Es gehUren hierher; 

Komedonon (Mitesser). Bet dicsen steckt ein wnrmfdrmiger Pfropf 
im AnsfUbrangsgang dcr Talgdrllse, der sicb als gelblicb bis brann- 
scbtvUrzliclicr, Icicbt erbabener Punkt doknmentiert. Dcr Pfropf besteht 
ans Talgdrllscnprodukt und Ilornzellcn, svclcli Ictztero namentllcb nacb 
anBcn den Komedopfropf abscblicBcn. Als Ursacbo dcr Koraedonen- 
bildung iat wabrsebcintich cine Ilypcckcratosc dcr TalgdrUseomtlDdnDg 
aozaseben. Dio Komedonen sitzen vorzngsweiso im Gesiebt (Nase, 
Obr), dnnn auch Uber Briist und Kacken. 

Als UtllicQ bozeiebnet man mobokom- bis birsekorngroUe weiBIicbe 
KnOteben, die am bHofigsten an den Angcnlidcrn und deren Umgebong ihren 
Sitz baben. SIo slnd aus konzentriseb geschicbtelcn IIorDzcUen zDsaamen- 
gesetzt und stcllcn Ilornzyslen dar, vrciclie ihrea Ansgaagspnnkt von ver- 
schiedcDcn Punkten des Follikelapparates nebmen. 

Erbsen- bis faustgroBe Knoten von balbkugcliger nnd kugeliger 
Form, welcbe die glatt Uber ilmcn hinzicLcndo Hant vorwolben, nnd 
deren Inbalt cine grUtzcbrciUlinlicbe, aus Horozellen, Cbolesteann- 
kristallen und Detritus bcstchcndc Masse bildet, nennt man Atberome. 
Docb baben die mit diesem Namcn gewbbnlicb bezeiebneten Bildungen 
versebiedene Genese. Ein Teil stelU Betentionszysten der HaarfoUikel 
(Follikolzysten) dar(C7iwri). ibre Wand besteht ans ein- oder mebr- 
Bcbicbtigem Plattenepitbel ohne besondere Anordnung. Bci den klemeren 
ist der Zusammenbang mit dem FolHkcl dentlicb, gcbt aber bei den 
groBcren Zysten, seiche in die Snbkutis lUcken nnd sicb voiiJg ao- 
EcbnUren, verloren. Ein andercr Teil der Athcrome enfstebt ans em- 
bryonalen Keimcn, stellt also Dermoidzysten einfacben Cbarakters dar. 
Die iVand dieser Zysten besitzt eine Rete Malpighii nnd Papularkwper. 
Sie kommen cbenso wie die grOBeren Hatitdertnoide, deren nan 
dem Ban der Hant mit Haaren und DrUsen entspriebt, an btelien vor, 
an denen entwicklungsgescbiclitlicbe Spalten and Einstulpungen 
standen baben. • ^ v/.r- 

Eino dritte Art von Zysten kommt durcb ^ 

lagernng von Epithel znstande oder, nacb Fels-^eusden, anen 
Epithelialisierung eines tranmatisch entstandenen BoLlranmes. 
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Register.-- 


Encephalitis 422; — , eitrige 424; * — , h&- 
morrbagisebe 422; — neonatoruni 424; 
— , traumatische 423; — , metastatlsche 

Encephalocele 378. 


Enchondrome des Enochensystems 255. 

Endarteriitis chronica deformans 77; — 
obliierierende 71, 79, 82; — tuber- 
culosa 83, 85. 

Eodarteriopathia chronica deformans et 
nodosa 77. 

Endocarditis (s. a Thromboendokarditis) 

26 ; — , chronische 41; — , fetale It ; 

Folgen 30; — rerrucosa rccens 26; 

verrucosa recurrens28; — ulcerosa 36. 

Eodokard 7. 

Endohard, -fibrose 28, 30; -achwiele 29, 
43; -tuherkxilose, parictale 37. 

Endometritis G54, — acuta catarrhalis 
G54; — atrophicans 663t ~ easeosa 
C60, — chronica 6o5; — deeidualls 
tubcro-polyposa 723; — hypcrtropbicaos 
655, -- hypertrophicans polyposa 657;— 
proliferans 653, — peeudomembranacea 
654; — puerperalis putrida 733; — 
g^rperalis septica 734; — tuberculosa 

Endopblebhis 102; — acuta 102; — be« 
patica obliterans 104, — , mykotische 
104; — , tuberkulQsc 105. 

Endost 207. 

Eogbsehe Erankheit 219. 

Enostose 258; — , srahilitlsche 242. 

Entartungsreaktion 406. 

Enteritis acuta 867 ; — apostematosa 868; 

— catarrhalis 866; — chronica 88S; 

— chronica nodularis s. follicularis 8^; 

— erosiva 8GS, — fallicularis 8M; — 
folUcularis e nodularis 865; — iofec- 
tiosa 8. sero-desquamativa £67; — 
phlegmonosa-ulcerosa 869, — pseudo- 
mcmbranacea 878; — punilenta erosiva 
868; Quccksilber- 887 ; — toxica s. sero- 
b&morrbagica 868. 

Entcrocele vaginalis anterior 650. 

Entcrokystom 947. 

EnteroUthen 918. • 

Enteropathia dyspeptica chronica 8SS; — 
nodularis hypciylastica 890. 

Ependymgraniilationen 442. 

Epheltdes 1088 

Epidermolysis bullosa hereditaria 1098. 

Epidiaphysengrenze bei Chondrodystro- 
phie 210; — bei Eietinismus 213; — 
Dci Moller-Barlowscher Erankheit 
224 ; — bei Osteogenesis imperfecta 
211, — bei Rhachitis 2l9; — bei kon- 
gcnitaler Syphilis 243. 

_e<j« . "^-’gender 
. • , meta- 


Epikard 7. 


Epistaxis 290. 

Epiihclkorperchen 1052; — , Adenome 
949; — , Anatomic u. Histologic 1052, 
— , Bedeutung 1054; — , Llutunsen 
1054^ — , Enttvicklungsstorungen 1055; 


Epithelperlen der ^pbe 748. 


Erbgrind 1113 

Ergotlsmus 10S7. 

Eroslo glandularis d. Cerrix 65S; — 
cystica 668; — granularis 658; — pa- 
pillaris 658. 

Erorioneo, hSmorrhagische des Uagecs 
810, 825. 

Ersattdentin 767. 

Ettreiebung, emboliscbe d. Gebims 893; 
— , enUQndb’chc d. Gebims 423, — , 
kadaverCse d. Magens 807; — , kada- 
verCse d. JTervenijstems 377; — , kada- 
verdse d. Osopbagus 788. 

Erysipel 1106; — migraas HOC. 

Erythema 1095; — exsudativum multi- 
forme 1005; — induiatum 1095, 1109; 
— nodosum 1095. 

Erythrasma 1115 

Erytbroblasten, basophlle 118, 122; — , 
Entiricklung 118; hamoglobinhaltige 

323; — , primare 118, 129, 175, — bef 
pemuiSser Anfimie 129, — , sekundSre 
175. 


EryArozytosea 183; — , polyehromstische 

- 184. 

Etat mamelonne des Magens 830 
Eventeratio diaphragmatica 943 
Eiantheme 1092; Amnei- 1094; Masem- 
1092; Sch-rlach- 1093 
Exerzierknochen 281. 

Exostosis 256; — bursata 2o7: — c«- 
tUaginca 256; — , famililrc T ‘t* 
.ci«t..2o7; - fibre. 2o7; - i G*nl- 
rander bei Arthritis deformans 2M, , 

multiple 237; periostalc 
bei Spondylitis deformans 2^, — *7 
philiUra 242; — tendmosa 2o7. 
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C. Erkrankungen der Haare and Nagel. 

Am Haar uotersclieidet man den Scbaft, d. U. den freistehenden Tell, 
und die ia die Haul veisenkte Wurzel Das Haai* besteht aus dem Ober- 
h.liitchen (verhointen Zellen), der Rinde (langgestreckten Zellen, sogenaimten 
Haar^plndeln mit vielfach nocb erkeonbarem Kern) und dem Maik (kubisebea, 
Ker.itobyalin entbaltenden Epiibelzellen). Das Ilaar sitzt mit der von unten 
her au-'gehdhlten Ilaarwmzel der Papille auf. Die gefaibten Haare entbalten 
Pigment sowohl in geliJster Form %vie in Korneben, die extra- und intra- 
zellolar in der Rinde liegen. 

Nagel sind Hornplatten an den Endphalangen der Finger und Zeben. 
Sle stecken mit ibrem seitlicben and hinteren Ende in einer Hautfalte (N«gel- 
faU). Das Dach des FaUcs heiDt NagelwalL Der unter der Nagelplatte 
gelegene Ilautteil wild aU Nagelbelt bezeiebnet. Er bestebt aus Epidermis 
uml Koiium, welches gegen das Bpitbel bin stall der PapiUen feine, longi- 
tudinal veilaufende Leistchen bat. Der hinteic Teil des Nagelbettes bildet 
die Matrix dea Nagels. Das ICoilum welst bier besonders bobe PapiUen auf, 
die Epithelschicbt ist aebr dick und geht nach oben obne sebarfe Grenze in 
die Nagelsubstanz Uber. 

Alopecia (Haarscbwund). Angeborener, totaler Oder partieller 
Haarschwund (Hypotricboais) ist seltcn, bliufigcr Bind FUlle, bei denen 
der llaarwuehs verspUtet eintritt. Erworbener Haarsclnvund kommt als 
Alopecia eenilis, Glatzenbllduog, vor und kann niicb bcLod in jngend- 
Uebem Alter auftrcteu (Alopecia praesenUis sive pracmalura). 

Alopecia pityrodcs befalU banptsilcblicb die IlObo des Scbeltels und 
der Stiro. Es bandelt slcb urn Stdiuog des Haarweebseh nnd der Regene- 
ration. Dio sicb neubildeoden Haare b.abeo den Cbarakter von Laongobaaren. 
Anatomiseb liegt nacb Unna eioe aboorme KIcinbelt der Epitbelfuitsatze, 
nug denen slcb die ueaen Papillenbaare entwlckeln, zugrunde 

Unter Alopecia apccifica Oder syphilitica verstebt man flcck- 
fOtmlgeu HaaTansfill itn Frilhstadium der SypblUs, mil Ausbruch der AU- 
gemeincrscbeiiinngen auftretend. 


Alopecia areata nennt man umschriebenen Haarausfall auf 
Ronst normalcr Ilaiit. Es bildcn Rich rundc odor ovalo Flccken auf der 
Kopfliaut, an dciicn die Haare felilcn. Die Haul selbst crsclicint dabei 
^oUknninicn norm.al. Als Ursaclio kommt wabrscbcinlicb Tropboneurosc 
in Betracbt. Yon andcren Autoren werden^ parasitdre Ureacben an- 
genommen. 

Unter llyportricliosis verstebt man abiiorm rcicblicbc Hebaarung 
aucb Bolclicr KUr[icrstcllcn, welcbc in der Norm uur ciaen foinen Flanm 
i^'^iujro-Ilaatcn tragen. Die Trilgcr cincr universellen Hyper 
tru-bo^i^, bei der das Oeriebt wcisi siark beteiligt ist, sind unter dem 
Namcii Haar- odcr An'eiinicii'»cben bcknnnt. Zur partiellcn Hyper- 
|rip!iosH rechuct man das vorzeitige Anftrcten von Hart* und Scliam- 
laarcn olcr die Eiitwicklung der Barthaaro bei Frauen. 


IbssTcn Bclbit kommt li.^iufig einfache Spnltung an dca Kndcn 
Mir (rricboptllosiB). Dies irlU naniCntUcb bci I'raurnliaarcn cin aeon 
.1C cmc Frwi,.c DanRC crrcichl baben, oad ht durcb Troekenbeit und 
mccli»«il*clic Vrrlialtni..c liclIiiFt. 

TftfboTrhcxl* nodosa, kootipc Anfrritinng, hcf.lIU liantitstcbUrb Bart- 
■s.l.m.rt ...1- imJ llant.cli.f.c. Irtlt,! 

knSl.h.n nnj .»|.I„d.l» .of Il« !!.„ „■!« ,„|cl.r„ 
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Extrasystolen 44. 

ExtrauteringraTidit^t 720, — , Ursachen 
722. 

Facies leontina 251. 

FaulniBerscheinungen der Haul 1085. 
Fauces 775. 

Favus 1113 I 

Feigwanen 1121. 

Feldflaschenraagen 832, 834. 

Fetales Blut, Ztllarten 120. 

Fetterabolie 135. 

Fettgewebsnekrose d Pankreas 1022. 
Fettherz 18. 

Fettkomchenzellen, Vorkoramen dersel- 
bea im Gehlrn 390. 

Fettmark 120. 

Fettschw&nze 383. ! 

Fettsucht. hypophysare 1060. 

Fetus papyraceus 724, — sanguinolentua I 

725. I 

Feuerateinleber 988 
Fibroma molluEcum multiplex 466 
Fibrosis testis 683; — , Atiologie 685 , 

Filaiia Bansuinis 188. i 

Finne 1103. | 

Fistelo, branobiogene 297 
Fistula bimucosa des Darmes bei Tuber* 
kulose 913, — bronchialis 297; — 
oesophagO'ttachcaUa 790, — omphalo* 
eoterica 857; — TagiDO*rectaU$ 641; , 
— Tesico'fectalis 658, — Teslctfum* 
biliealis 538, — Testibulo*rectalis 641, 
— utero-rectalis 641 
Fleekfieber'Roseolen 1093. 

Fleiscbtnole 724. 

Fluor albus 648, 654. 

Follikei d Eierstocka 629, — , Rack* 
bilduDg derselben 629; — , Zystea der- 
selbea 693 
FolUklis 1109 

Follikularzysten der Zahnsackchcn 769. 
Follikulitis 1124 

Follikulome 697, — , maligue 699 
Foramen atrioTentriculare commune 2; 


I 


Oalaktoplioritis jmrulenta 708. 
Gallenblasc 1007; — , CholeUtbiasis 1016; 

stf • ■ . , 


Gallengangsadenome 1002, 
Gallengangstuberkel 987. 


Gallenwege 1007. 

Qallertmark 120. 

Ganghenzellen, degenerative Verande- 
ruQgen. 420. 

Ganglion, karpales 286. 

Gangraena; — cachectica 1088; — cutis 
1087 , — diabetica 1087 ; — senilis 1087 , 
— , spontane der Extremitaten 82, der 
Eaut 1088. ’ 

Gartncrsche Gange 626. 

Gastrektasie 834. 

Gastritis 826; — atrophicans 830; — 
catarrhalis acuta 826, — chronica 830, 
~ cirihoticans 832; — fibrinosa 826 

— hypertrophicans 830; ... nodularis 
831, — phlegmonosa 880, — polyposa 
830, — purulenta 829. 

Oastrocirrhosis simplei 832. 
Gastroenteritis necroticans scorbutica 900; 

— paratyphosa 899. 

Gastromalazie 806. 

Gastroptose 834. 

haitM, Pctforatlm lei SypMli. 

Oaumenspalte 743. 

Oebarmutter s a. Uterus 633, — , MiR- 
bildungen 636. 

GcfaDeeS; — , Amyloid 73, 101, — , Ak- 
tinomykose 106; — , Anatomic 63 — 
Aneurysma 84, 90, 94, 98, — , Aneu- 
mma dissecans 92, — , Anpassiint's- 
fahigkeit 112, — , Arterieklasie 68; — 
Atheromherde 76, — , Atherosklerose 
77, — , Atrophie 71, 100, physiologische 
- » L. r, , -webs- 

fettige 
e De- 
obli- 

■ 5 109; 

, ■ lungs- 

torun- 
te 81, 
eroide 
•3; — 

s!'! ■ 

Histo 


10 • 

10 . 
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li. Jores: Ilaut. 


Stelleo leicht ab. £9 findet sich mikroskopisch eioe longitndinale Splitterns^' 
der Haarriode unter aiifdaglicher Maikverbreiterang. 

Stlteoer ist die scbon im Kindesalter begioneude Aplasia pilornni mooEIe- 
formis (Spiiidelbaarej. Die Haare zelgen abwecbselnd hellere Stellen, an 
denen die Kindensiibsianz redozlert ist, und dunklere, spindeifdriDige Partien, 
die als Qormale Bezirke zwisrhen deD betleren ziirtlckbleiben. 

Die NSgel aiud bei AfTektioDen der Hant haiifig mitbeteiligl. AnCerdem 
kommen nneb sclbstaudlge (idiopatbische) Kagelkrankbeiten vor. 

Blutung in die Kagelmatrix infolge von Traomen, bamorrbagiseben 
Diatbesen ns«v. frtbren zum allmAhlicheo AbfoII dfs Xagfis. Aiich £ifer- 
prozesse bewirken dies, Trenn sie eioe rasebe Abhebung der Kagelplatte be- 
dlngen. Spontane AblSsung des Nagels (Ooychoijsis) ist selteo. 

Unter Onj-cborrlipxls verateht man die Erseheinnng, daC der Nagel 
mebrfache feine L.lijgsfurcben zeigt, zwischen denen sich Riffblldnngen der 
Ndgelsubatanz entwickeln. 

Als Onjcbogrjpiiose bezeiebnet roan eine Anfricbtnng und VerfSrbnng 
der Nagelplatte mit gleicbzcitiger Deformiernng. Der Nagel nimmt fljdnrch 
die Gestalt von Krallen, Scboeckenbaus, Widderhorn an. Der ProzeC besfeht 
in einer durcb meebaniaebe Emflosse (Siiefcldrn«k) bedingfen Wachstums- und 
Erndhrungastdrung der Matiii und des Nagelbeltcs. 

Die Bildung weifler Flecke (Leukonychie) enisfebt dorch Lufteiolrift 
zwischen die Zellen der Nagelplatte. 

Unter Pterygium nngnlnm verstebt man eine abnonne Ausdebnnrg des 
NagelhSlutcbens. 

Uugnls lDcnru.ntus (eingewacbseoer Nagel). Teiie der Nagelplatte drirgen 
beim Vocwartswachatum in die Nagclwille eln. Dio Andeiurg der Wacbstoma* 
rlcfatung komtnt baoptsilcblici an der grofien Zebe durcb Stiefeldruct znstpode. 

Eine Beibe von GescbwQisten kSnoen sich subungual entwickeln 
Hduilger sind subunguale Exostosen, seltener Fibrome, Ekehondrome, Angiotne, 
Papillome, Barzinooe. 

Von den nautkrankheiten greifeu unter anderen Ekzem, Psoriasis, B3’pbili8, 
Favus, Trichophytie auf die Nftgel iiber und fubren zn ErnflbrungsstSrungen 
und Deformstiouen. Bei den mykotiseben Erkraukungen finden sich die Pilze 
in der Nagelsubstanz. 


Eiferatnr. 

Kormale An.atomie und IlistoIoKie* v Brunn, Bardelebens Bdb d 
1 »» R 1 fk-q? _ tW fYriV/iH'. iMschr. f Derm « 


Path. l< 18‘'6 
E 

M. D Kiadbik 
heimer u B 
u. Loetach 
brand iXcop 

Tuberkulose^ Lupus enjiuemutabitsi. 


Tuberkulose^ Lupus enjt/ie/nuiutitsi. i-rau -.iff , r*! vr<' d all"’ Path 1* 

muMlmm), Erg. d slig Path. 4. 1839 - l-ang tSspI, Lrs.d.au, 


iaiitkrankh I. 
• • , )]0 — Unna 

. IB der Derma- 
. er. 24. 1900 — 

. — Uracek, 

- Blasehko 
tt. 4 1899.- 
. * ■ (isehe Srkrau- 

Erg. d allg 

■■-g. d all. Patn 

egler tEnjlhmauodosvm^ F-rg- •} laa- 
Err d all? Paih !*• 18% — * . * 

I a% Path M 1900 - " 

i 1899 — UcTxheimer n. 

©2. — Jadasaohn 

Palh 1‘ 1896 - Ders. 
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Keprtcr. 


— , L^mphanplektagicn 114; — , Mcn- 
atruatioussklcrose 033; — , rcgrcsEivc 
Mctamorpljoscn 71; — , 3Ii]ja«i}bcrkw- 
lose, akiitc 100; — , IsnrbcC?; — , Nc- 
krose72; — , Obliteration 93; — , Otu- 
Intioiissklcrosc 033; — , I’aragitcn 99, 
111, , Pcrinrtcriitis ociita 81, no- 

closa 81, tuberculosa 83; — , I'blcb* 
cktnsic 101; — , I’hlcbosklcrosc 100; 
— , Kegenerntiou 05, — , llupturcn CG; 
— , Situs inversus 65; Skicrosc 78, 


tctitruist40^; rignjcutnarDcnoM; — , 
I*la(]ues jaiincs 393; — , Porencepbalie 
379, 385, trauroatisebe 423, 452; — , 
Ithachischisis 380; — ,Ilcgcncration 444; 
— , Iliiptur 451; — , Piipturbamatome 
368, — , Salome 459; — , diffuse Ssr- 


Gei'&bwanuteiicu lio 
Gchini 872, — Abstesse 424, metasta* 
tisehe 424; — , Akranic 378; Ak» 
tioomykosc 443, Altcrsatropliic 395; 
— , Atnyelic 879; — , Anfimic 380; — , 
Aocnecpbalia 378; —, Diliare Ancu* 
rpiDcn 388; — , Aoglom 402; — , Apo* 
plexie 388, — , apoplcktisclics Qliom 
465, — , npoplcktischc Narle 390, — , 
npoplckti«elic Zysie 800, — , lJ.a!ken* 
inaDgcl 379; — , Uaii, felncr 376; — , 
Illutungen 388, trauroatisclic 389, Sitz 
dcr Blntungen 389, — , Cysticerken 

454 " . T-.. _r. 

sun 

d. 

399 

ball 

bah 

397 

Dei 

sen ■' 

Echmokokken 4t»4: — , i-juuouu 
— , postmortales Emphj’sera 370; — , 
Encephalitis 422, eitrige 424. hfinsor- 
rhaglschc 422, neoDatoTum 424, Irau- 
matische 423; — . Enccphalocystocele 

379, - , Encephalocystomcmrigoeele 

380, — , Ent’i'ickluDgsgescluehte 372; 

EpendjTDgranulationefl 442; — , Er* 
weichiing 422, braunc 422, gelbe 422, 
rote 393, TveiCe 393, — , Fettkorneben- 
zellen 390; — , GeschwQlstc 464; — , 
GJiome 464 ; — , Gliosarkora 45C; • 

nsmorrhagic 388; — , Hemicephalie j 
318, — . Hcmikianie S78; — , Hctni- 
plcgie 389, — , Ileterotopie d graoen 
Scibstanz 379, 384; — , HirnbrQchc379; i 


lose 437; — , l/nlersuchungstnelhoden 
377; — . Verlctiungeo 451; —.H'unden 
461;— ,lVundbeiluDg444;— ;^steD422 

Oehirsanbang s. IliroaDbang 1(^58. 

Gcliirnartcricn, Riiptur dcr 91. 

Geliirnblutung 388. 

OehiracottODauDg 422. 

OeliimhSiite t. hirohSutc 434. 

Gelcnkc 203; — , nomalc Anatomie usd 
Entwlckluneageschlchtc 263; — , Asky* 
lose 200, 272; — , Arthropathies, neuro- 
pathwehe2W; — , PIufer^926^— , de* 
geseratire Proresse 267; — , Pistorsi- 
onen 271; — , EntwickluDgsstOrunges 


myejie 4Jb4. — uci » 

berkulosc 269; — , Tumor albus 2/U. 
— . JZcrBtorung, kariose 2/0, — , Zotten- 
eclcok. 2^ 

MenkmStisc 272. , 

iclenirheumatismiis, nkulcr ^5 ; — , c«^ 
DMcl»rr2®; — , JlcrzverSndeningen ^ 

elenktuberkiilose, pnmlre, estate 
synoriale 260. 
enickstarre 430. 

enitolhSeker, i.i..nc.en 

enifalstrange , wcibliche, MiCbjldun,. 

enitaltuberkolose, beim Maiicc 000, 
— b&ai Weibe 600 
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IbT" ’ ' . . • V d. allg. Path. 16*. 1912. - 

Pa . ' ■ ■ ■ V . ‘‘di. ~ VicV. (Dermalomfjkosen), 

4 ■ ■ •. • •• Ekxcm), Erg. d. allg. Path. 10. 

19C* • 18'. 1916. — V. Zeissl (ATycom 

fuT . Tg. d. allg. Path. 1*. 189B. 

_ ■ I ^ S — Bach [Scharlaehaifsschlag], 

Beitr. z. path. Anat 8 1890. —* Benda [Exantkem bei Cerebrospinalmeningilis), 
B kl. W. 1916. Xr. 17 — Bennecke iOranutoma (eleangicctodes). Arch. f. SchifTs. 
n. Trop. 10. 1900. — Bloch {Pigment, Vt(iligo), Arch. f. Derm. 124 1917. — Boeck 
(Psorospfmosen), Veih. d. derm Ges. S. Ref. Arch. f. Derm. 24. 1892 — Borr- 
mann, Zschr. f. Krehsforsch. 2. — Borat {Sehufirerletxungen), Lehrb. d. Kriegachir. 
von Borchard n. Schmieden Leipzig 1917. — Chiarl {Qenese der Aiheromxysten}, 
Zschr. f. nik. 12 1891. — Darier {Sdrt-otd-' ' P"— 6'' 

iSnder [Hautdiphiherie), Zschr. f. Chir • | • 

sponiane Haiiigangrdn), Arch. f. Derm. ‘ ‘ ■ ' _ 

Elephantiasis Hamburg 1835. — Fing * * , • 

AVien n. Leipzig 1910 — Frieboea. Be . • _ 

gulariigen nauiepitfictiome, Berlin 1912. — . ‘ ■ . ■ 

fcronU.), Zschr. f. Hyg. 34, 1900, 7G. 1913, “ ‘ 

z. path. AnaL 63. 1917. — Garre. ** " 

und ichthgosiauhnliehe Kranlheilen), / • . ‘ ‘ ’ 

jronuloma/osei, Beitr. z. path. Anat. 3 * . ' 

114. 1912. — - Heimann {Uistologie • ‘ ‘ 

(Erankheiten der Kuget), Berlin 1910. — iiueuBcuwauu [ieninyosus), Arp. path. 
Inst Tubing. 6. 1908 — Eneck {PigmenlsUtdien), Beitr. z. path Anat. 54. 1912. — 
Hoffmann u. Frieboee {Herpes xoster^. Arch. f. Berm. IIS 1912. — Janisch 
'S„»4 j »' e . 13 . 1893. — Kaiisch iPagnaudsehe Krankheiii, 

• ,• . * vreibich (llisto%ie des Pemphigus), Arch, f, 

. ' • . • Arch. f. Derm 1800. — Krompecher, Beitr. 

..— toert c;.«— ^ jjnf^ ftfigaris), 

• , , ••• • • 1910. — Mat. 

'• ** *• * Arch, f, 

‘ * ’ • • (SenUf Houlj, 

* . *riisen, Berlin 

- - — . - , » *• ; . .......luiomo feUan- 

gieelodes], D m W. 1912, Nr. 5, — Torock tlrtcAen plantts), Beitr. z. path. Anat 
8. 1890 — Onna (5eju7f Baut), Machr f. Derm. 18. n. 19. — pers. (Uritkaria), 
Machr. f. Derm. 18S7. Ergh. — Ders. fungoides], Virchow 202. I9l0 — 

.1 " • I?.), Beitr. t. path. Anat 26 1899. — Werner 

rA Arch.f. Derm 33. 1895 — WoltetB (Horn 
■ '■ ' ' {Epithelioma adenoides evsli- 

' ■ • ' „ , ^ k'®,'"- bVywsis fungoides], Bibl mad. 2. Stuttgart 

1699 — Zielor (PamojcTiese <fer Pe^nMrt^sstrei/en), M. m. W. 1905 Nr 37 nSm 

„ToxkeJie Tuberkulose'-), Arch f Derm. 1910, S. 102. ’ ® 


z. patu Anat law, ' 
M. ta. W. 1910. Nr. 22. - 
zenauer {Tmpeligo eonU 
kl. Chit. 1876. — Quine 
Mschr. f. Derm. 18, — 
1914. — Schmidt {Sen 
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Genitalwillste, MiCbilduiigeu dor 641. 

Genu reciirvatum 263, valgum 249, vatom 
249, 

Gescblechtsapparat, mimnlichcr 671, — , 
Entwicklungsseschichtc, Anatomie u. 
Histologie 671, — , EntwicklungastS- 
TUQgen 574, — , ilermaphroditiamuB 
veru3 674; — , LeichencrscheinunMn 
674; — , Physiologle 571; — , Pseudn- 
hermaphroditismus 575 

GeschlecVtsapparat, wetbliclier 625, — , 
Amyloidentartung 644; — , Alteta- 
atropbie 642, — , Druclcatropbie 644, 
— , normale Anatomic u. PhyBiolo^e 
625; — , infanlilet Habitus 642; — , 
Entwickluiigsge5chichte625; — , Kastra- 
tionsatrophie643; — , Laktationsatropbic 
643; — , Leicbenvcranderungcn 636, — , 
MlBbildungea 636 

GeschlechtsdrQseQ, innere Sekretion dei 
582. 

Gcschlcchtsorgane, iveiblicbc, fiufiere 644, 
B. Vulva 644. 

GeschwQrc, alberomatoBC 78. 

GesicbtBSpalte, Bcbtage 745, — , totale 

OibbuB 239 

Gicht d, Qclcokc 263, ~ d. Niere 488. 

Gichtanfall 264. 

OichtkDOteu 264 

GinglviUs 746 

Gittetficurea beim Knocbeoabbau 216. 


GraQulaiatropbic der Kicrc 497. 
Granuloma, malignes 160; — , teleangiec- 
todes 1113 

Graviditas extr.xuterina ovarica 720; — 
abdomlnalis 720; — iufundibnloovarica 
ampullaris 720; — iuterstitialis 720; 

— tsthiniea 720; — tuboovarialis 720; 

— tubaria 720. 

Graviditatsveranderungcn der Uterus- 
gcfaOe 71. 

Orawitsscbe Nebennierentumorcu 644, 
1076. 

Gurtclrosc 1098. 

Gynakom.astie 704. 

Gynatreslcn 662. 


Oiandiiia parathyreoidea 1052 , s.^l^hhel- 


korpercucn; — , thyreoidca 
Scbilddtdse. 

Giandula carotica 1078 
Glandula pinealis 1064, s. ZirbcldrQse 
Giandula pituitaria 1056, s. Hirnauhang. 
Glandulae supraienales 1066, s. Ncbcn- 
mercn. 

Glatzenbildung 1125. 

QliedmaOen bci RhachitU 222. 

Oliom 454. 

GUomatosc 456, 458 

Glomerulitis 619, — adhaesiva 523. 

Glomerulonephritis 620, — adbaes^a 


G1 


dciquamativa chronica 


coccygcum. 

Glossitis 746; 

751. 

Olosaocclc 766 
Olossoscbisis 745 
GloUisCdcm 298 

GnathoBchisis 743; b Chciloguathogcliisis. 
Gonorrhoc d. Cervix 654; — d Oarsnes 
890, 907; — d Ilarnrfihrc 614; — d. 
Ncbenimdcna 580, — d. Prostata 607; 
— d. Runenblasen 603; — d Samen- 
loiters GOO; — d. Schcidc CIS- •— d. 
Tube 681; - d. Vulva 640. 

G o w c r RscbcB Bandcl dcs Rflckcnmaikcs, 
Degencraiioncn 403. 

Grufcicbcs Symptom 1039. 


llaarc, Alopecia 1125; — , Aplasia pilo- 
rum uonileformis 1126; — , Erkrankung 
der 1125; ^ ^ Hypertricbosis 1125; 
— ,Tricboptilo8i8ll2o; —.Trichorrhexis 
1126. 

Baarschtvund 1125. 

Baarzunge, Bchwatze 754. 

Habitus, infantiler beim ■wciblichen Ge- 
schleeht 642, pastOser 201. 

H&marthros 264. 

Hsmatocelc d. Pelveoperitoneums 703; 

— , d. Pentoneum 938. 

Htmatokolpos 641, 647, 651. 
H^matokonicn 188. 

H&matoma anteuteriDum 703, — duiae 
matris 435; — , estraduralc 435; — 
estramurale 05; — , intramuralc 92; — , 
perirenale 603; — , rettouterinum 703, 
722; — , varinae 647; — vulvae 644. 
Hiimatomctra 641, 653, 663. 
Hamatomyciic 394, 452 
Hamatoperikard 58. 

HSmatosalpinx C53, 680. 

Hfimaturie, essentiellc 502. 

Hamochromatose d Darraes 860: d. 

Leber 967. 

Hamoglobinurie 489 
Hamoptde 850. 

Hfcroorrhoidalknotcn 8G2. 
Uamosideriupiement 124, 

HamoBldcrosis bei perniziOser Anamie 125, 
976; — • d. Leber 967 ; — d. Niere 490. 
B&mothorax SC6 
llafcTsteloc 918. 

HalbscitcnUsion d Rflekeamarkes 401 
llalistereBC 207, 214, 216 
Ilalsanhangc 777 

BaUGsteln, branchiogenc 776; — , laterale 
776; — ,mediale 777, — , tracbeale297. 
Ilanotschc Cinhosc 983 


ikale 


a.wuw wwvi 

656; — , 

ZvstiUa); ^stclbildungcn 658,' 66? 

hoff, I^brbuth <l«r p»tholc>elvh»n Anatomie. IL 4. Aufl. <yn ' 


— , .^uiwicKiungsgcschichte 

i.^andungen 669 (s. 


Register des spezielleii Tells. 


Abdommalschwang'crschaft,BcIcuDd5rc722 

Abdominaltypbiis 890. 

Abort 724; — , Urjacbcn 724; — , Zcrii- 
kabbort 724. 

AbszcC, intraperitoncalcr 934; — , peri* 
ebolcij-stitischcr 1009; — , pcriproltalcr 
KotabszcG 023; — , rctropharjngenlcr 
782; — , Senkunj's- 233; — , subpbrc* 
iiUclicr IGS. 

Acanthosis nigricans 1131. 

AchciUc 746 

AchondropLnsic 210. 

Achylia Rastrica 609. 

Acne nccroticA 1104; — , rosace.^ 1104; 
— Byphilitlea 1110; -- rnrioUformis 
1104; — Tulgaris 1103. 

Acrania 378 

Acrodermatitis atrophicans 1118. 

AdamADtinomc TG9. 

Adains'Stokcs sclicr Smptomcnkoin* 
pics 26, 44, 60 

Auenoide Vegetationen 204. 

Addisonsche Krsakheic lO'Q. 

AdcDom.a sebaceum lOSG. 

Adcoomyometritis C57, GC5, 

Adenosarkotn. cmbryonales 647. COO. 

AdhSsionen, pelrcopcritoncato 704. 

Adipocire FcttTrachsbildung 1035. 

Adipositss cordis 18. 

Agnathic 746. 

Akanthosis 1100; — nigricans 1121. 

Akne des Pankrens 1027; — , Drom- 1104; 

, Jod- im 


— d. Pleura SCO. 

Albinismus d. Haut 1089; — d Lunge 
359. 

Albuminxirie 628. 

Aleppobeule 1113 

Alopecia 1125; — areata 1125; — pfty* 
rodes 1125; — senilis 1125; — spcci- 
fica 1123 

Alrcolarpyorrhoe 749. 

Alzheimcrsche NcrTenzellenTerSnderuBg 
421. 

Amazie 707. 


Amnion, Rupttircn des 727, 
Amflbcflruhr 8S5. 

AmObiasis 8S5. 
Amputationsucurom 448. 

AmycHc 378. 

Amyirdalitis = Tonsillitis 778. 
Am\loidk5rpereheo im Gehirn 39C. 


cull 4uf. 

An-ndenb gnstnM 808. 

Ao-acmia aplasuca 125, 131; — hypo- 
plasticA 125; — pcmiciosa 131; — per- 
niclosa, Verhaltcn dcs Knoehcomarks 


130 . . 

Anlmi ' " “ 

130 ; 

rose uci , uti JLIUUI.J jwu, I 

KnoebenmarK bei 125, — , bci leux- 
imischerLjmpbndenose 16C; — > *^bun» 
dare 381; — , bei Syphilis, angeb. 130, 
— , bei Wajsersucht J30 
Anasarka ts. Odem d. Haut} 1090 
Aneozeplmlie 376, 379 
Ancurysma d. GefaCe 84, 90, 94, 98, 
AUoIogie 9S; — artcriorenosum 99; 
— ■ cirsoideum 95; — Dehnungsruplur 
98; — , diffuses 95: — dissecans 92, 95, 

— .kahnJurmigesPo;— .mikroskopisches 

Verhaltcn DC; — , milwre 90: —, 
tipIcB 82, — • IComciiklatur 
tbogcDCEC tier 97; — u. Periarterutw 
nodosa 9C. — racemosiim VJ; 
fdnniges 95; — , sackfOnniges So; — 
serpcDtiniim 95; — , spindelfomi^cs Jo, 


98; 

— , Vorkommea 9b; >i tinu- •j**, * 

d GchiragefaBe 9G; tirkumskriptes 
95; — icUformigPS 95; — , lybtdn- 

sches 9o . „„„ 

Ingioa 778: — folhculans -79; — 1^” 
craenosa 782; — lacunans 7<»; — 
doTici 772; — necroticans, s. 

781; - pectoris 22; — phlcgmonosa 
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— , FrcmdkOrpcr 562; — OcschTrOlste | 
666; — , lorcrsion 657,562; — ,JCan;i. 
Home 566, papillSrc 566; — , Leulc^. i 
^laklc 561; *— j Malalcoplaktc 661; j 



ZjHLlUil uuj. 

llarurClire fa. a Urethra) CU; — , lliit- 
t(lQduDgGl4; — , FrcmdkOrpcr 619; — 
OcachwQlatc 619; — , Oonorrhoe 6I4j • 
— , Mctaplasic 617; — , Strikturen, ga. ' 
norrhoiscnc 616, traiimatischc 618; — 
STphilis 618; — , Tripper 614; — , T«- 
bcrkiilose 618; — , Vcrlctzungcn 618- 
irege, farsche 619. 

Uarna&iirciofarkt d. Nierc 487. ■ 

Ilarosaurca Aromoniak im UamsedimcDt 
663. 

HarnaaurcB Natron im Harnaediraent 563 

Harnscdimcnte 663 

Harusteine 663; , Bedcntimg dcraclbeti 

6C5; — , Cyetloatelnej primSre 664; — , 
cnttfludliche Kcrnsteine 665; — . cot. ‘ 
zOodliche Sehatenstciac 665; — . Frcmd. 
kOrpersteiDC 665, — . Krilkphospbat. i 
. v.ii 664; 

. • 663; 

.. niebt. 

. • . , Oxaw 

latatcioe, primSre 664; — , Phoaphat« , 
•teine 665, — , Stniritsteine 5^; — , 
UratBteine, primSre 563; — , XaQtbin<. I 
ateloc, primSre 564. 

Hascnschartc 743. 

Haasalsche KOrperchen 190, 196; — 
Feblen bei Syphilis 194; — , VergrOBe^ 
rung 199; — , Verkalkung 194. ' 

Haut 1083; — , Acanthosis 1100, 1121; i 

A moB;. , 


1113; — , Feigivarren 1121; — , Fett- 
wachsbildung 1085; — , Flechte, nas- 
seadc 1099; — , Fricsclaiisschbg 1100; 
— , Furunkcl 1105; — , Gangran IC^, 
MJontnne 1088, Bj-mmctrische 1083; — , 
Oasphlegmonc ll07; — , Gcschwulstc 
1121; — , Gummi 1111; GSiteliose 
109S; — , Herpes 1098; — , Herpes ton- 


to 


1100, — , i:iaTU8'll20, — , Knollen 
1102; — . Knotcnll02: — , Sondylome. 
spitze 1121, breite 1110, — , Kontiuoi- 
tStssturungen 1116; — , Krebsc 1123; 
— , KrcisIaufstOrungen 10S9; — , Lei- 
chcnrcrSndeningen 1085; — _,Lcukamie 
1112;— .Lcprallll;— .LIehcnlI02;-, 
Linsenflecke 1086; — , Lupus 1107; — , 
Lupus erythematosus IlOI; — , Lymph- 
angiomc 10S6; — . Lymphogramilo- 


Quincke lOCK); — . Papeln. nSssende 
1110; — , Pelhgra 1095; — , Pemphigus 
1096; — , Phlegmone 1106; — , Pig- 
mentanomalien 10^; Pigmentatro* 


nasis Tcrsicoior in'*; — , i-uc»nru*»w, 
— , FriinSraffckt 1109;—, Pitirigo 1100, 
1103; — , Psoriasis 1101; — , Purpura 
1091; — , Pusteln 1095, — , Pyamie 

1094;— .QuaddelnlOOO;— .Raynaud- 
sche Krankheit 1088; — . RegeneraUon 
1117, — . Rhinosklerom 1112; — , 
mnstrablen 1096; — , Roseolen 1093, 
— , Eotlaiif 1106; , Eott 1112; 

— . Swkoide 1109, — , Sarkoine^ll22; 



lichrae 1114; SMuangsbypetjme 

tOgO; — , Stoffn-eehselstorungen ll«(. 

— , Striae atrophicae 1117; — , Sykosis 
1114; — , SypHlide IHO, — . 

1109; — , TnehophyUen 1114; — ; T"""- 
™lidell09; TuberMose 1107, 
Jku. cniris 1117 ; 01™? 

DrUkaria 1090; — , VanaeUEa 1100, 
Variola 1100; —, Verbrennung 1000, 



4-a'if'* *i5 »si:lT-S:5 «."a5; «. 

("liMli, _.i'".‘‘“3a(ro„i,t_, . 


e^wiiercr r„„ 

j», 3 '"'"ocove„„. - <iio - 

" fi'fiinJcn fenlen le; „ 

'"rai-riSjer , 

'"'“■‘'nie 
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C. Benda: Die GeiaGe. 


4. Entzilndungen. 
a) Alrute Entziindungcn. 

Bci den innigen Beziehungen der kleinen Yenen zu den Organcu, 
die in einem reiehlichcn Anstauscli von Lymphwegen zwiscLen Organ- 
gewebe nnd Venenwand manifesticrt sind, ist eine Miterkrankung bei 
alien Entzilndungen der Organe eine notvvendige Folge. Ja, die kleinen 
Yenen sind als Ansgangeort der Leukozytenimmigration fur das Ent- 
zllndungsgebiet ein Hauptsitz des Prozesses. Die sofortige Anssebal- 
tnng des erkxanklen Yenengebietes ana der Zitknlation dnrch Stase nnd 
nachfolgende Thrombose bildet eineo 80_vollstandigen Sebutz des Ge- 
samtorganismus gegen das jcdesmalige Ubergreifen des Prozesses auf 
die Blutbabn, daB die Eortleilong aos dem eigcntlicben 'Warzelgebict 
eines Venenstammes im allgeineinen ausgcschlossen ist. Nur ausnalims- 
weise kommen infektiuse Pblebitiden der kleinslen Yenen aU Primiir- 
infekte fur sogenannte kryptogenc Infektionen nnd vor allem fllr 
Endocarditis ulcerosa in Betracbt 

Eine scheinbare Ausnalime von diesem Gesetz macben die Yenen des 
puerperalen und postabortiven Utema, wo die oberflUcbllclien Yenen der 
Plazentarstelle bSnfiger den Aasgang einer Thrombophlebitis bilden. Es lencbtet 
aber ein, daC dieae Venen Stftintnchen sind, die durcli die PlazentaablSsung 
QDterbroeben sind, aber kcinc Endveuweigungen. Aodere scheinbare Aus- 
nahmen erklSren slcb dadarch, daO eine Lyopbangitis dielnfektion anf grCbere 
Yenenvcrzweigungeo tibcileiten kann. 


Der Sitz der dnrch ibre Beziehoogen znr Gcsamtzirkulation so 

‘ P’ I ist danach erst in den ctwas 

• • ' • des interstitiellen Bindegewebes 

• . ' • ■ i den HauptstUmmen hittauf zu 

sueben. Nacb dem Ansgangspnnkt kbnncn "wir eine Periplilebitis und 
cine Endophlebitis acuta noterscbciden. Aber aneb die erstere setzt sich 
nahezu regelmdBig zur Intima fort und gebt in cine Thromboendophle- 
bitis liber. Der Verlanf entspriebt bierbei im allgemeinen vollstandif' 
dem Bild einer lokalisicrten Phlegmone, indem die EntzUndnng nnd die 
EntzUndungserreger den L\ njpbbabnen (A'bster) folgen, zunaebst sicb in 
der Adventitia ausbreiten, dann die Media auf s^maleren, den inter- 
mnsknlaten Septen folgenden StraBeu durebsetzen und sicb scblieBUcb 
in der Intima und den ecbncll sicb auflagernden Thromben ausbreiten. 
Yon bier annimmt dieErkrankungdurchaus den Cbarakter der Thrombo- 
endopblebitis an. Die primare akute Endophlebitis kommt im 
allgemeinen nur traumatisch zustande, indem Infektionstriif'er in ein 
verletztes GefaB geraten, so auch bei der sebon erwlihntcn iTuerperalen 
Thromboendopblebitis; in andem Fallen ist die Thromboendophlebitis 
sekundar dnrch eine Periphlebitis Oder metastatisch erzeagt, entweder 
dureb Embolie, wie es in den Lcberverzweigungen der Pfortader ge- 
schiebt, Oder durch retrograden Transport in anderen Yenensystemen. 

Das m.akroskopische Bild wird in diesen Fallen ganz von der eitri<’en 
Thrombose beberrscht, so daC die GeiaOwand hiergegen nnr etwas erweitert 
aber wenig verandert ersebeint. Kach AusspQlung des eitrigen Gefafimbalts 
erkennt man aber die Wand verdickt, mil nekrotiseber, nnebener Oberflache 
so daC hier der fUr die Herzklappen von Orth eingefuhrte Name der dinh- 
theroiden EntzUndung am Platee ist Mikroskopiseb sind besondera die 
InnenoberH.lcbeii der Nekrosen mit diehten Mikroorganismenmassen dnrch- 
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Vcrnien Ttilpiiria 1121, — , | 


l!y|iertro|iIuni K>, Aiijniann;;** 

TorpSnRC 45; — , Aortroiniuffuinii 
42; Aortcn*itcMo«e 42; — , Athcro* 
•kicroic il. Klsppcn 20, <1. Koronar- 

t efAOc 21; — . AmoTcnlrikHlirknotcn 
; — . Alropkla fuRfa 1C, — , AimiliiB- 


ILiutdcrmolde 1121 
Ilftiithorn 1120. 

Harcrichc Dfflirn 2f»3 
XlcttiC'Mcdinichc Knokheit 422. 
Ilcmikranic 37B. 

Hcmtxepliallc 378. 

Ilep-ir B. LcLer 051 , — erocatutn 901 , 

— cTBtiriim 1000, — lobatum 9W, 

— sncecnturiatnm 051; — mobile 955, 
nepatiiitton der I.iin^c, prnuc 324; — 

rote 323 

Hepatitis liaciaorrhaptica 974 
Uepatontoac 955 
Hcrdaklcrosc. raulUple 431. 
Ucnnaphroditistmis 571, — pbvndularii 
G42; — ipuritis 674; — , Tcftii674; — 
Tcrus UtcraUi 674; — tubiilarl* C42. 
Hernia abdominalis 939, — bitr«a_« omen* 
tails 944, racBocolka 9l4; — dlaphrag* 
inAtie.a 942, ipiiria eoDgenUa9l2, trait* 
aatica 042, — CDcystica 910, cotamu* 
tileant 040, — fcmoralis 041, prSattit* 
eularis 041; -> glutea Blip, und inf. j 
041; — , im Gcbict dcr Dursa oncataliB 
944, der Fossa duodcoO'jejimaUs 043, | 
der Ilcoeoecalgcgcnd 043, des Meso* 
kolon 943; — ioeiiinaliB intcrpnrictaliB , 




• ,V • i . » • , ■ I ■ 

tUnduogen des Myokards 37; — , fclale 
Lndokarditis 11; •>, 1‘cttsiicht tics iter* 
sens 18; — , pitliologiicher rcttRcImll 
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lima 


,, lima* 

ti«ehe 47; — , chronisclies Hcnlciden 
41; — . Histologic 7; — , tcdOsc I^>er* 



SJ'iU; — , i^ormeu uerneiueu -/-tj, — , 
Inkarzeration 945; — . xnnere 943; — , 
KotabszeG 926, — , Kotfistel 925; — 
Littr^sche 939; — , PeritoniUs 944; 
— , Untersebied Tom Prolans 939; — , 
Totenflecke 1085. 

Herpes simples 1099; — , genitalis 1099: 
— , labiabs 1099; — , tonsurans 1114; 
— , zoster 1098 

Herz 1, — , Ailipositas 18; — amyloide 

Entartung 19; — , Anamie 22; , 

normale Anatomie 6; — , Ancuijsma 
25,35,47; — , Anomalien der Eiappen 
13; — , angeborene Hypoplasien und 


— , Stenose, valrulSre 28; ’ — , Stich* 
Tcrletiungen 47; — , Stoffwechselsta- 
niDgen 15, 20, — , Syphilis beim Er- 
arachsenen 40, beim Neugeborenen 40 
kongenitale 37; — . Streptokokken- 
infekUonen 36; — , TawarnechcT Kno- 
P«enchymato8c Trflbimgen 
16, — , Tuberktilose 40, — bei Typhus 
39; — , Thrombus 48, — , Unregd- 
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— , .leukamisclie Schwellimseu 773; I 
Stcinc 774; — , Sj'phi’Hs 773. v, 

Muskatlcter 970. 

Muskelatropliic, progresBive (Ducbcnne* 
Aran) 277, 407 (s. aiich Muskeln). 

Muskcln 274; — , normale Anatomic 274; 

— , Arbeitshypertrophiou 283; — , Atro- 
phion 27G, degcneratire 27^ einfachc 
276, Inaktivitats* 276, juvenile pro- 
gressive 277, kacliektischc 276, neu- 
rotisehc 276; — , Dliittingen 279; — , 
Degeneration, fettige 278, kornigc 278, 
rvaehsartige bei Typhus imd Tetanus 
278; — , Dystropliicn 277; — , Ediino- 
kokken 284, — , Entiricklung 274; — , 
EntmcklungsstOrunecu 275, — , Ent- 
rQndungen, akute 280, ehronischc 281; 
— , Geschwilistc 284 ; normale Histo- 

logic 274; — , il2matom279; — , Hcmie 
283, — , Hypertroplue 283, — , Kon- 
Unuit^tsstOruDgen 2&1, — , Krcislauf- 
stfiruDgen 279, — , ischiiznische L&b- 
raungen 279, — . LciclienerschcinuDgca 
276; — , Muskclknochen 281; — . Mus- 
kcl9piD(]elQ27d, — ,Mi]skeli7unden283; 
Ostcotne 281; — , Parasitco 283, 
Pscudobypertrophie 278, — , llcge- 
neration 282, — , Hotr 282, — , Iliip- 
turen 283: Scliwiclen, rheiioiatisclie 

281; — , Stoffu’cchselstOrungen 276 — , 
Sypiulu 282; , Totenstarre- 275; — , 

InehincQ 283, — . Tuberknlose 282, 
Zystizerken 284. 

Miiskclhrusatom 279 
Muakelosteomo 282 ■*’ 

Muskelspindela 275 
MtiskclRchivicIcn, rbcumatigciic 281 
MuBkclsyatcm, 6peiifi«elics 9 
MiittcrkornvcrcifluHg 416 a I'.rgotismiis 
Mutterm.al 10S6 
Mjeosis fungoidCB 1112 
Myelitis 426. — , nkutc dlsscrainicrtc 428, 
— npoplcctic.i 427 , — , ebronischc 431, 
— , degenerative 427. — . eisudativc 
427. — hacnjorrbazien 427, — Kom- 
pressiousoi) clitia 453. — transversn 427 , 
— , Iraimuitiaelic 452 
Mycioblastcn 118 
Myeloidiarkome 259. 

Mjcloiielies IMrcnclmn. Sclien3.a dcf Ab- 
ftammiing IIS 
Myelora 136 
Mjclomeningoxcle 3S1 
M>el()sirkoni 

Mycloic, nleuV^mi«cbe 131. 157, — . ats- 
pi*cbe 131. 171 — . AUologie 131; -1, 
Irnklmiachc 131 131. 157. 171. 187; 
— , ms cloblaitiacbe 133, — , tnyelnir- 
Ure l.U 
Myrlotsstoiele 

'lyel.trjnrn, Alm*»miing ii rinleiluDg 

'lyel'jijiiitne IIV. 

p-»rrnc5ismstcwxe fegr-mUlrc 

^ITevafdl•l« .37, — ifiVn*.»l:»!is aeiit.s S«} 


— parcDchymatosa 37 ; — punilcnta 38; 

— rUeumaticA 39. - , .lu 

Myokard 7; — , Kittlinieu 7: 

Myofibrosis 45. 

Myokardilbrose 25. - - . 

Mjomalacia fschaemica cordis 25, 47.'. 
51yomctritfs 654 is. auch Metritis); — , 
Akute C59; — , chronische 659.-u 
^lyositis, akute 280; — . eitrige 280; — 
ohronischc fibrCse 281; —j ossificans 
257, 281; — progressiva 282; — , triehi- 
nose 280. f , 

Myotonia congenita 2^.. f.< 

Myozyten 38. 


lUOf. 

Mj'socdeme postopcratolre 1037. 

Nabel-Adenome 857. 

Nabelaiterien, Oblitemtioii 71, 

Kabclbnich, echter 941. 

Nabelscbnur 720; — , Erkrankuug dcr 726, 
— , Insertio margiwibs 726; — , liigertio 
rclamentosa 726. 

NabcIscLourbnicb 911, 

Naevus plginentosus 1086; — linearis 
1086; — cpitheliom.'itosus scbncciis 
1086; — 8>r)ngoadeuomato8U8 1087; — 
scbaceiis 1086; — vasenloBus 1086. 

N5gcl 1125; -, Abfall 1126, ciiige- 
waclisene 1126, — , Erkrankiuig 1029; 
— , Onychegrypbosis 1126; — , On^cbo^• 
rlicxisI126, — , Trichonbytie 112(5; — , 
Unguis incAmatus 112(>. 

Nanosomi.! pituitaria lOCO, 

Nanosomic 209 

Xaoozepbalic 209. 

Narbcnunich 942. 

Kasc und ^'ebcnb0llleIl 2.89; — , uortualc 
Anatomic u. Histologic 289; — , Atro- 
phic 290, — , Aushciliings- untl Aii- 
passungsvorguiiRc 2'>4; , lilutungen 

21*0 Dcfckt dcr Xaac 290, 
l.utsviclcIiingKstOriingen 290, — , Ent- 
rQndungco. nktitc 290, cbroniscbc 292, 
— , Enveitcrung 295: — .Fibromc 295' 
FrcmdkOqicr 295. — , OcsclurQUte 
.2».»; — , JvArtlnom 296; — , Katarrb, 
akulcr. ntriger 291 , — , KreishufstO. 
wngen Ecnra 291; 

— , lUiiuoikicrom 21*1; , Itoti >>^3! 

— , Sclinupfcn 290; Stinknase ^i- 
— , MolTirreliscltWrungen 290; —.JJa- 
at^Taebenraum, adenojJc Vcgctaliouct, 
^*•^“ 1 ’ . Tentoroe 296; 

-.•ndK-ikuV,se p;._. Yermperun- 
gtn , \crlcttun?en 2''5 

Nasmyrunvl. I’-iniiehting der. bei (T,en- 
dfodTitruplaa fetalis 211. 

Aranbrote 271. 


Kc!>n,Anln.k. . 
Aebeefcoden, ». Hoden 57K. 



1140 


llegister. 


tnaCigkeitcn dcr Herztntigkeit 43; — , 
VerkalkuDgCD 20; — Veraudcruogen 
dcr Gestalt 46; — , VerSnderuagen der 
Lage 46, — , Vcrfettung 17; , Vet-' 

letzungcn 46, 47; — , TOlUges Fcfalea 
16, — , Vorhofflimmetn 44; — , Wand- 
gcschTvOre, akutc 34 
Herzancunsma 25, 36. 

Herzbetitel 60 {s. a. Perikard); Adliasio- 
nenSl,— , AktmomykoscSS; — ,normaIe 
Anatomic n. Kistologie 60; — , Pln- 
tungen 61; — , Corpora Itbcra 69; — , 
DefcktebO; — , DwctlikclWlduiigen 60; 
— , Dnickschwielcn 6i; , JintzQn- 

dun'*''-"’- • • V 

leidi 

rhci 

mor ‘ ■ * 

laufstarongcn 61; — , Leichenerschci- 
nuQgen 60, — , Maicration dca Deck- 
^itncU 60, — , SliGhildongen 60, — , 
Obliteratio 64; — , Parasiten 69; — , 
postmortale Aiistrockniing — , Pig- 
mcnticrung, anUirakotiscbe 61; — , 
Peeudumelanosc 61; Itcgcoeratioo 
68; — , Sehncnflecke 63; — , StoCTnech' 
Eclstdrungen 61 ; — , totale Sinechie 64; 
— , Syphilis 68; — , Tamponade 69; 
Tuberkulose 67. 

Herzfchler 30, 41;—, athcrosklerotiscber 
21; — , Hypertrophic bci 4C; — , trau* 
matischer 21. 

410 


aU- 


• -en- J 

uiKei 4j, — , am rechten Ventnkel 46 i 
Herzklappen, Ancurysmata 33; — , Aoo* 1 
malien 13 1 — . Atiicrosklerosc W', — , 
PotzOndung 2G; — , Fcostcniogca 14; 

— ,Fran8cnbUdung21; — ,Ge8chware32; 
— , Hfimatome 13; — , Knochenbildung 
20; — , phthisisclier ProzeC 36; — , 
Skleroeen 41; — , Syphilis 37. 
Ilerzklappenfehler, erworbener 41, — , 
Dckompen9ation43; — , KompensatioDS' 
stadium 42. | 

Herzkranzgef50e 41. ■ 

Hcrzleiden, chronische 41 ■ 

Herzschlag, UnregelraiCigkeiten 44. j 

Hetzsch-wachc 43. 

Herzschwiele 23 
Herzstillstand, plotzlicher 30 
Herztatigkeit, Unregc1m30igkeitea 43. 
Herztod, plotzlicher 20. 

Heubnersche Endarteriitis 440. 
Heuschnupfen 291. 

Heterotopie d. gtauen Substanz 331 
Hidrocystoma mammae 712 
Hiuterkopf, weicher 223. 
niDtcrstrangc d. RPekenmarkes, Dege- 
ucrationen 409. 


u. eosmopnue lubd; — , bei Akromegalie 
lOTO; — , nonnale Anatomic u Histo- 
logic 1056; — , bci Aplasie derSchild- 
drflse 1061; — . Atrophic 1062; — , De- 

ppfipf-lttnn inftO _ J , 


Uesciiwuisic lubo; — , Uranditatsver- 
finderungen 1057; — , bei Ilypertrophie 
der Schilddrasc 1061; — , Hypertro- 


ikUlOSU lUUO. 

Hirnhiiute 434, g. a LeptomeniogitiB, 
Pachymeningitis; — , An^om 462; — , 
Cholcsteatomc 462, — , Chondrome 461; 

, Chordome 461; — , Pennoide 462; 
— , Endotheliome4B0; — pEnUOndungen 
434; — , Fibrome 461; — Uypoma 
durae matris 434; — , primSre Karzi- 
Bome 463; — , sekundare Xarzioome 
464; — , Leptomeningitis, ebronisebe 
437; — , Lipome 463; — , Melanosar- 
kome 469; _ Meningitis 434; — , 


gitis baemorrhagica interna 434; — , 
Perlgcscbifulst 4b2; — , Fsammome 461; 
— , Pgammofibronjc 461; — Sarkome 
459, — , sekundare Sarkome 4W: 
SioustbromboBc 394; — , Syphilis 410; 
'reratom463; — , Tuberkulose 439; — , 
IVechselheziehungen lu den flbrigen 
LrGseo mit innerer Sekretion 1061. 
Hirschsprxiogsche Kraokbelt 914, 931. 
flissches BQndel 8. 

Hoehxrucbs 213; — , pathologischer 213; 

— , physiolorischer 213 
Hoden und N^eohoden 678, Alteri- 
Teranderungen 578; — , Amjdoident- 
artung 678; Atrophic 
Aplasie 679; — , bei Alresie des Ramen- 
leitersGOO, — , Aufhebung der Spema- 
togeneae 578; — , Aioospermie 68-; 
— , Bauchhoden 577; — , Beziehungen 
lu andern endokrinen Drusen oi6 — , 
Blutungen 680, — . Chorionepithebom 
695; — , Dennoide 695; — , Lchino- 
kokken 692, — , Ectopia testis 677; — , 
Entzflndungen 680,__akute^^^, ch^ 
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Register 


Nebenniereu 1066; — , Adenome 1073, 
1076; ~ Adrcnalingehalt 1070; — , 
Acenesie 1071; — , akzessorische 1072, 
1077; — , Amyloideutartung 1073; — , 
— , nonnale Anatomic und Bistologie 
10S6; — , Atrophie 2073; — , BedeutUDg 
der Kinde und Marksubatanz 1068; — 
Bhitungen 107i; — , Chcmic 1068; — , 
Entwicklung 1067; — , Entwicklungs- 
stdTtmgen 1071; — , EntjundwDgeo 1074; 


Keime, Terspreo'^te luu; — , i^ictten- 
crscbeiniingcn 1071; — , Marchand- 
6che 1072; — , Mclanose 1076. — und 
Morbus Addisonii 1070; — Rarasiten 
1077,^ — , Ph^siologie 1068; — , post-* 


UilUUljg iWIV. 

r^ebenpankreas 1030 
Ifebeotuben 641. 

NephrUis^fi03; — apostematosa cicatri* 


6K; — secundaria 527; — , tubularis 
63o. 

Nephrodysamien 492. 

Nephrodystrophia 480, — amvloidea 485 
— diabetica s. glycogenea 483; — .ge- 
nuine iipoide 482. 

Nephrolithiasis 654; — infectiosa 654; — 
simplex 554, 

Nephroparatjplms 900. 

Nephropathia amyloidea 534; — basedo- 
wiana634; — carcinom 634; — chro- 
nica inflammatoria 633; — cyanotica 
534; cystica 534, — diabetica 531; 

• — , Einteiluag 534, — oithostaticii ado- 
lescetium 534; — , sekundSre 632, — 
urica 488 

Nerven, peripbere 416, — , Amputatfons- 
ncurom 448, — , Bleilahmung 419, — , 
Degeneration 4lC, primare 416, retro- 
grade 417, sekundare 417; — , degene- 
Tati?e Verandergng der Nerrenicllea 
420; — , Ganglioneurome 467; — , se- 
kundares Xarrioom 464 , — , Lepra 444; 
— , fabche Nciirome 465. — , multiple 
Neoro6bromatosc 466; — , Xeiiritis 418, 
— , RaokenDCurome 465; — , ReekUog- 
bausensche Krankbeit 46Si Rege- 
neration 445. »,S}pbniB443, Trans- 
plantation 447, — , VergiftuDgen 886, 
— , ‘IViederersati 445. 

NerreBSjsteo, tentroJes, «. such Gehini, 


twd, euri^^e irauiuaiisciiu — , 
embolisehe 5U5; — , exsudatir-Iympbo- 
zytare 612; — exsudatira purulenta 
605; — exsudatira serosa 605; Feld- 
621; — clomerularis 518; — , glo- 
merular-tubiiHrc b\5; — , Glomerulo- 
nephritis 518.520; — . bamatogeoe, eit' 
rige Form 605; — , Harnbeschaffenheit 
bei 528; — , Herdsephritls, emboliacbc 
bamorrhagischc 621; — , Henhyper- 

tiopbie bei 631; — intcrstitiahs acuta 
612; — intcrstitialis chronica fibrosa 
multiplex 640, — interstilialis cica- 
tricans 512; — , hamatogene meta- 
statifche 608; — , Narbenstadium 630, 
— , Odem bei 630; — papillaris mTco- 
tica 508; — , parenchyraatOie 616. chro- 
BJScJje 525; — , rekurrierendc 533; — , 
Reparalionsstadium 629; — , rcstituie- 
rende 54t; — bei Scharlich 612; — , 
Stadien der Kompensation 631 ; — . Sto- 
niDgen der NicrenfnoktloQ bei 628; — 
tubularis 616; — , Uramie bei 630, — , 
urinogene, eitrige 509; — , Zjlinderbil-* 
dung 628. 

Ncphrocirrbosis arteriosclerotic.^ 495, 497; 
— apostematica 635; — glomcrularis 


— , nau, JeiuewiM* 
im ootoriseben System 406 ; Dege- 
neration im sensiblen Svstem 409 , — , 
Echinokokken 454 ; — , Entricklungs- 
ceschichte 372 ; EntffickrTingssta- 
niDg 378 , — , Entrundung 422 , 
Eniephalitis 422 , •*-, GeschwilUte 464 , 

, Gliom 464 . apoplektisi-hee 455 ; — , 

Gliosarkom 456; — , normale Iliitohgie 
372; — , ■E.reislaulstornngen — r 
376. — . Lepra 


gen 395; -1, Strang- u SjstcmerK!^- 
kuDgen. kombinierte 414. primSre 4w, 
sekundare 414, — . Syphilis, anceborene 
442, errrorbene 440, — , TubctVulose 

0, — , 

Nesscbusschiag lUAi- 
Kturitls 418, Arsen- 420, 

rende peripbere 419, —.gummosa 44.. 
— und Nerrendegeneration 418. 
Neuroblasten 374 
Neuroepitheliom 450. _ 

Neurofibromatosis, nmItJpl« 466. 
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680; — , Gummata 690, — , ll&raqrrlia- 
glen 580, — ■, normalc Histologic 671; 
— , Hydrocele testis 690; — , kowpen- 
satorischc llypcrtropluc 502; — , Hjpo- 
plasie 679 — , infarzicruugen, hamot- 
rhagischc 680, 690. — . Krebs 694, — , 
kieislaufstorungcn 579; — , Lcistcii- 
hoden 677; — , Lepra 688, — , MiscU- 
geschwQlste696: — , MiCbildungen 677, 
— Parasiten 572; — , bei Parotitis 683; 


Dor- 


II 


I Uygroma 274, — durac raatris 434; — 
dcr SehnensclieidcQ 286. 

HyiDCD fimbriatiis 641; — eeptus 641. 

I Hyperinosis 185. 

j Hyperkeratosis 1100, 1119;_ — lacunaris 
der Zungcnbalgdrascn 754 
llypernephritis 1074 
Hypemephroidc Tumoren 1077. 
Hyperostosc 230, 261; — der Gesiebts- 
uad Schadelknoclicn 251; — , syphili- 
I tiache 242. ^ 

I Hyperpituitarismus lOCO. 

I HypenUyteoidismits 1038. 

I Hypertrichosis 1125. 

, Hypertrophic, angeborcnc, d. Herzens 16. 
I Hypiaosis 178. 

' Hypophyse 1056, s. Hiruanliaog. 

I Hypophjscngiing 1056. 

I Hypophjsenganggcschwillste 1064 
I Hypophysis pharyngea 1056 
Hypospadie 676 
I Hypotrichosis 1125. 

I Hypolhyteosis 213. 

I Hysteroccle 662. 


Hehleoosteotnc der Orbitalgcgend 257. 
Eonsooe 1030. 

HotttDtotteQschQTzca 642. 
Howell-Jollykorper 175 
Habaerauge 1120. 

HdhQerbtust 223 
Hufeiseacierc 475. 

Hufeisenplazenta 726. 

HutcbiosoDsclie Zahoc 761. 

Hydramnioii 726; — , akutes 726. 
Hydiartbros 265. 
ilydrencephaloineningocelc 380. 
Hydrocele, angeborenc 697, — funiculi 
spermatid 697, 940, — hcraiaUs 939; 
— periJoneovaginalis 698; — proces- 
sus "vaginalis 598; — testis 596, 940; 

II^ 


Hydtoeutepiiaioccie 
Hydromcningocelc 380, 
Hydrometra 663 
Hydromyelie 461. 


Hydrothorax 366, ■ 
— , cbylCscr 360; 
Uydrozystome 1124. 


chyliformcr 366; 
entzQndlicber 36G. 


Ichthyosis 1120, — buccaliB75l; — con- 
genita 1120, — bysirix 1120, — lin- 
guatis 761, — sitida 1120, — serpen- 
tina 1120, — simplex 1120. 

Idiotia thymipriva 193. 

Idiotic, anauTOtische 421. 

Iktcrus, haTBatogener 066; — , hkino- 
lytxscber 966; — , hepalogener 966; — 
hcredithrer 967; — infectiosus 993, — , 
Lebenreranderungen bel 065, taecha- 
nischer 966; — • neonatorum ^7; , 

toxischer 966. 

Ileitis 864. 

Ileotyphus 891. 

lleoevcoUumor, tuberkulSser 904. 

Ileus 916; ^ — bei Darmstenose 917. — , 
». . . Kom- 

; Ok- 



Impetigo 1100; — contagiosa 1100; — 
syphilitica 1110 
Indigo im Harnsediment 663. 

Induration, rote und braunc. der Lun^e 
618; — , Bcbiefrige der Lunge 342. 

Infarkte, anamische, der Niere 492; 

anftmische, der Mill 165; — , hamor- 
rbagiachc, der Lunge 319, — der Pla- 
*«“ta 726; — septlsche, dcr Niere 606. 
lofiltratioD, gclatiaOsc, der Lunsre 33‘>- 
— , klcloielligc 141, 142. 

Initialsklerosc C2l. 
lokarzcratioD, retrograde 946. 

InraBrieni, TOlvulsie dcr Hcrrklmneii 
29; — der Niercn 629, 530. 

Intertrigo llOO. 

IntcrTcntrikularfurchc 2 
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Neurofibromc 4G5 Sarkom6l7; — , Sclirumpfoicre, nthero- 

Neuroiiypophysc lOoS. ' •klerotiscbc 407, lyanotischc 602, em- 

NexJTom 4G5 i • •• • 

Neuroma racemosum 465. 

NeuromTositts, Senator 250. 

Niere 470 (e. a. Ncpliritis, NephrocirrhosU | 
u. Nephropathiai ; — , Aolagerunpen. 
gichtischc 488, — , AbstcB, parancpliri- I 
tischcr 607, — , Adenomc 478. — , I 

,1 1 . , , r.-. 1 


Anlhrakose 613, — , Aplasicii 476, — . 
Argyrosis 643, — , Athcrosklcrosc 490, 
— , Atrophic 480, luaktintats- 431, 
artcriosklerotischc 497, — , Ausschci- 
dimgspbthisc 636; — , Aiitolysc 474, 
■ , Bilirubininfarkt 489 , — . bnnte groBc 
625; — , Degeneration, amyloidc 485, 
fetiice 481, hyaline 484, hpoidc 482; 
— , Druckatrophic 480, . Dystopicn 

474, — , Echinokokken 613, — , Em* 
bolien der KapUlarschlingen 603, 
EntzUndimgcu 603, akute 605, speti* 
fisclie 636, — , EntincUungsgeschichte 
470; — , Kettgehall, patliologisclier4Sl; 
— , fetale Lappung476; — , Fettinfarkt 
483, Filarieu 613; — , FremdkPrper 
543; — , GeschtrQlste 644, sekuodlre 
647: — , Qleht 488, — , Glomeruli, 
1 !• n - '0* 


tenales 603, , H4maturie. esscoticlle 

Bftn »T. , »• JCO T»- 


’ » rt* 

542; 

»tro- 

rkl- 

enz, 

akute 629, chronische 630, — , Kalk- 
infarkt 490, — , Kalkmctistase 490. 
— , Karzinome 646, — , Kaveruc 537, 
— , KompUkationsformcn 601; — . Kon 
tinuitatsstoruDgen 642; — , Leichcner- 
Bclieitmngcn 474, — , Letikamie 541; 
— , I.ipome 479, — .Markfibrom 480, 
— , McthamoKlotinuric 489. — , MiB- 
bildimgen 474. — , Nebennicrenkeime, 
Tcrsprengtc 480; — . Nekrosc 491; — , 
neogene Zone der Neugeborenen 471; 
— , Odem 603; — , Oligamie 601; — 

7 ’* 635) 

tclic 

' ■ . ' Ire* 

■ ■ ritis 

lloiz 


— , ^iiauiuuuuijsiuiuugeu “idJ,; ^lu- 
echcnnicrcnblaatem als Kcimmaterial fur 
GeschnSUte 470; — , ZyUndcr543; — , 
Zysten 477. 


boS 

Niereoenttandung 503 (s. a Nephritis); 
— , Folgen for die BescbalTcabcit dcs 
Harnes 628, fOr den Gesiratorgatismus 
628, fir die Nierenfunktion 628; — . 
Vcrlauf der 628. 

NierenkapscI, EntzOndungen der 641. 
Nicrcnleidcn, ehronisches 625, 632; — 
Stadium d Dekompensalion 531; — 
Stadium d. Kompensation 631. 

Noma 760. 1(^8 
Normoblasten 175. 


Obesitas cordis 58. 

Obliteratio pericardii 54 
Odera, akutes umscliriebeues, Quincke 
1090, Dcphritwchcs 530 
Odontome 770 

Oesophagitis, chronische 793; — cystica 
793; — disBcc.an8 792: — exfoUatira 
791; — foUicularis 791; — nodularis 
791 , — punilenta 793, — pustulos.-i 791 • 
— pseudomembranscea 792. 
phrkaoal 2 
Osopliagomalazie 788. 
OsophagotrachcalBstel 790 

Osophatm* 7<n* — Al4* — 



— • Ixu- 
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Bolster 


InTaginatio ileocoecalis 910. 
lataginatioa des Darmes 910; — , agonale 
911. 

Jcjimitis 864. 
jfldakne 1104. 

Kacheiie. thyreoprive 103G, — , stratni' 
prive 1037 

Kasige Bronchopneumonie 344; — Pneu- 
moDie 327. 

Balkgitter 243. 

Kalkiofarkt der Niere 490 
Kalkphosphatsteinc, prim&re 364. 

Kalins der Haut 1120; — dcs Knochens 
245, — , definitircr 246; — , eadostaler 
24G, — , innercr 246; — , intermediarer 
240; — , luxuriicrender 246; — , peri* 
osialer 246, — , prorisorigeher 245. 
Kallustiimoren 246 
Kammerfiimmern 44. 
KammersystoleBansfall 43. 

Kan&le, perforlercnde, Volkmaons, am 
Knochen 214. 

K^selosteome und -enclioodrome der 
Oclenke bei Arthritis deformans 268 
Karbolsaurereraftimg, Verdatmngsor- 
gane bet S2S. 

Karbunkel 1105. 

KardiobUstome 49> 

EardiodyshSmie 22. 

Eardiodysmorphien 46 
Eardiodysplsgiea 10. 

Kardlodystopiea 46 
Kardiodystrophien 15 
. Eardioscoese 1. 

Eardiolyse 55. 

Eardiofflorphie 1. 

Eardioptose 46. 

Earies s Caries. 

EardJtis, defesslte 26, rcstituJereode 45. 
Eamifikation der Lunge 326, tuberkutose 
334. 

EarotisdrQge 1078, 

Kartenheribecken 217. 

Eastrationsatrophie der Trelblichen Ge* 
schlechtsorgane 643. 

Karcrnen der Luoge, bei Scbirindsucbt 
343 

Kehlk. _ • - 

296; : 

neki 

sWri 

300; 

304; 

304; 

305; 

Leicneucrseuemuugcu 
303; — , LeukSmie303; — , 5dem298; 
— , Parasiten 204; — , Plilegmone 300; 
Khinosklerom ^3; — , Rotr 3(®, — , 
akzessorijcbe Schilddrose 298,' — , Ste- 


de 

fitiuu>'eu jyo; — , v erurennungen i:ao, 
— , \ erengerungen 303; — , Verlet- 
inngen 304. 

Eebisackbildung 297. 

Keloid 1121; Narben- 1122; Spontan- 
^ 1122 

Kephalb&matom 225 

Keratosis vnirersalis congenita 1120 

KeiichhustcQ 299 

Kiefer 758; — , Aktinomykose 767; — , 
Atrophia alveolaris praecox 764; — , 
Entwieklung 758; — , Kntzfindnngen 
765; , Fistelgfinge 766; — , Foili- 

kularzystcn 769; — , Gcetalfsanomalicn 
768; — , kontrahierter 769; — , MiB* 
bildungen 760; — , Farulis 765; — , 
Phosphorvergiftung, chronigche767; — , 
Bhaebitis 769; — , TVnnelrvsten 766 
Kiemcnanh&nge 769. 

Eimenstrange 777, 

Kiemengangsdsteln 776 
KiemengaDgszysten 776 
KtnderlShmung 429. 

KiodcranSmie 130. 

Eindcrtetanie 1054. 

KUppenfebler des Herzens 11, 4L 47. 
Klappenhamatome dcs Herzens IS. 
Klarus 1120 

Eleiahimbahnen, Hepnerationen 399 
KleiohirnseitenstrangDahn des EQeken* 
sarkes, Degenerationen 402 
ElelDtellige InBItration 142. 
Kleinzysttschc Degeneration der Ovanea 

Kliloris; — , Epispadie 641; — , 11^®^* 
tropbfe 642; — , Krebs 647; — > *er- 
lagerungen 641. 

Kloakeo 233, 

Kloakcnseptuna, JliBbildungen 641. 
Knochen s KnochensYStem 205. 
Knocbenanenrysma 260. 

Knocbenbildnng, endoebondrale 20o; 
bei Kretinismus 213; — bei MOller* 
Barloirscher Kiankheit 224; — hei 
Osteogenesis imperfecta 211; — ; 
ostale S06; — bei Rhachitis 210; — 

bei Chondrodystrophia cougenita iW 
KDochenbrQ<'higkeIt 212. ^ 

Knochenerweichung 217. 

KnochenfraB 231. . 

Knochenmark 120, — , Aktinomykose 120, 

— , bei Anamie 125, permzioser 1^8, 
129; bei Asthma bronchiaJe 
— , normalc Anatomie und Histologic 
121; — , AiishetlungS' und Anpassunes- 
TorgSnge 128: ChloTomyelome iSQ, 

— , bet exaudativer Diathcse 128, i 
Echioococeus multiloeularis 
Erythroblastome 136, Erytliro* 

Myeloblastome 136; 
m; Entwicklung 118, Entinck. 
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Be^stcr. 


koplaUe 793; — . Magenichlcimhaut- 
inseln 788; — , MiDbilaiiBgon 788; — , 


Oligaemia vera 178 

Oligohydramnion 72G 

Ollicrschc M’achstumstiinmg 213. 

Onycliogrj'pliose 112G, 

On}clioljsis 1126. 

Onychorrhexis 112G 

Oophoritis G90; — ~ acuta Bero-iHinilcntA 
690, — chronica C91. 

Oophoromc 697 

Oreliitis acuta 582, — , fihrusc 583; — , 
IcprOae 589, — jiarotiilea 772; — bci 
Parotitis cjiidemica 5S3; — . srphUiti- 
schc 690: — tuberculosa 687;’ — ra- 
riolosa 683, 

Organc, hormonbildeiule 1030. 

Oriantbeulc 1113. • 

Osteoarthropathie h>-pcrtrophiatitc bdcu* 
mimic 250. 

OsteoulastcD SOT j 

Ostcocliondritis dissecans 273, — c\'phi- < 
Utica 243 

Osteogenesis imperfecta 2U. 

Osteoide Slumc bei der Ilalistcrese 216, 
bei Osteomahtic 217. 

Osteoklastcn 207 

Osteomalacia 217: — , EnithcIk5r]>crchcD 
1032, — . experitnentelle 219; — Bara 
217; — , IIeiliing2l8, infantile 217; 

juvenile 212, phjsiologIscheSI?; 
— , puerperale 217; — rubra 217; — 
senile 217; — . TheonV 218; — , Ur- 
Mvkr , ZiissmroejihaDff ait jjjw- 

ellen Vorglngen 2I8 | 


mark bei 125; — , IcukamlscLe 251 ; — , 
bei Phosphorvergiftung 251; pseudo- 
leukamischc 251; — , bei Strontium- 
fattening 251. 

Osteotabes infantum {Ziegler/ 224; — , 
Atrophle der Tela ossca und hamorrlia- 
gische Diathese 224. 

Ostitis, chfonische 230; — - deformans 234; 
— , citrige 226; — , kSsige 238, — , kon- 
dcQsierende 231; — , ossifirterende 231, 
242; — , rorcfiiicrende 231; — , sub- 
cbondrale. bci Gclenktuberkulose 270; 
-y, ejphilitischc 242. 

Ostium aorticum; —, angeborene Stenose 
II; — , VerschluO 11. 

Ostium venosum, valrulare Icsufdzlenz 
28, — , Stenose 28; — , Verdoppelun? 
13 

Os tribasilarc bei Chondrodjstrophifl fe- 
talis 210; — beim Xretinismus 212 

Otosklerose 208, 

Oraria acecssoria CSC; — bipartitia 636; 
— dupUcia 635. 

Orarblschwangerschaft 720 

Otariocclc C92; — vaginalis 630. 

Ovarium C90; — . Abstesse 691; — , Ade- 
Qosarkome, embryenale 699; — , AkU- 
oomykosc 692; — > AtrepWe 642; — . 
Bluh r" f" — 

700; 

-,C 


gene 

aoidtysteo 
Dystropbien M2; 


xieseeusus ouu, i 

— .Echinokoikus 692 
TiYi. . FnttilQduD' 


690; — , Xrukcnberg-T;vi®'>w“ 

V ' . _ J..1S.1 AOl TMTiillarc 


Osceomyeuiis — uuuui|Juiiii>.iiM22G; 
— , Ausgang undFolgcn 228; — , chro- 
nische 230; — . eitrige 226; — Ent- 
stehungsTveise 228 ; — fibrosa (v. Rec k - 
Hnghausen) 231. 234; — , gumm^sc 
241; — jllauptsitz 227; — . XloakenSSS; 
leprose 245, — ,Nekrase22S; — ,Sehick- 
sal der Nekrosen 232; — , Sequester- 
bildung 228. 232; — , Totenladc 233, 
— , tuberkulSse 236; — , Wesen 235 

Osteoperiostitis 225 

Ostcophyt 230; — , pnerperales 230. 

Oetcoporosc 216. 

Osteopsathyrose 211; — , Beziehung *ur 
juvenilen Osteomalaiie 212; — , idio- 
pathisebe 212 

Osteosklerose 231, — . bci Arsenveigif- 
tnng251; — , diffuse 231; — , Knochen* 


kome 700: 




Oxalatsteine. prim 5 re 5W. . 

Oxalsaurcr Kalk im Hamsediment oM 

Oxalsaurerergiftuog, VcrdauungsorgaDc 

bei S29. 

OxTiepbalus 252. ^ 

Dzaena 233; — sypbihtica 293 
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lungBstorungen 125; — , Fettmark 120, 261; — . Kephalohamatome 225; — 

— , Fettemlioiie 135; — , Funktion 128; — ,Knochenab8ieC238;— ,Knochenbil- 

— , Gallertmark 120; — , GeschwaUte dung, enchondrale 205, pcriostale 206; 
135; — , Gummiknoten 126, — , kom- ■' ^ 

pensatorische Hyperthrophic 128, aty- • 

pische 129; — , Hodgkinsche Krank- 
heit 126, — bei Infektionskrankbeiten 
128; — , Kontinuitatsstornngen 135; 

— , LeicbeDerBcbeinuDgen 125; — , | siunt isji; — , x<i::pra , aleia- 

Lymphadenose, leukanuBche 135, — , i plasie207, — , ilaiKblutungen 225; — , 

ifammakariiuom 138; — , Metartasen I MedulUsation 230; — , Miliartuberkel 

im 138, — , Myelome 136; — , Myelo- j 235; — , Mikromelie 210; — , Mollei- 

sarkome 138; — , Myelose, aleukamische [ Barlowsche Krankheit 224; — , Mye- 

134, leukamische 134, — , Myelozytome lome 260; — , Nekrose 225; — , Osteo- 

130 ^ NekroBeherde 126; — , Para- chondritis syphilitica 243; — , Osteo- 
siten 135, — , PlaBinozytome 138; — , genesis imperfecta 211 ; — , Osteoklasten 

Prostatakrebs 138, — , rotes Mark 120, 207, — , Osteomalacie 217, — , Oste- 

— als Statte der Blutbildung 118, 120; ome 256; — , Osteoporose 216; — , 

— , btatuB lympbaticus 127, — . Stoff- Osteomyelitis 225, chromsebe 230, eite- 

wechselstBrungen 125; — , Syphilis 126, 

— , Tuberkulose 126, — bei Typhus 


I 06BificaDs229;*-',Pb'ogphorDekrose238, 

Ksocheosyphilis, , Enttilndune, gum* — , Regeneration nach FraLturen 246; 

mose 241; — , ErBoheinuDgen der 240, Rhaebids 210,219; RieBenwuchs 

I 213, — , Ssume, osteoide 216, — , Sar- 
I kome 258, Osteoid* 259, periostale 258, 
* Riesenzellen* 260, zentrale 269, — , 

SenkungsabszeBse 238; — , Sequester 
X I 228,^^ — .^Sharpeysche Fasern 206, 

lomie und Histologie 205; — , Atrophie 1 
214, Inaktivitats* 215, neurotische 
216, senile 216, — , Ausheiluugs- und | 

Anpassun^svorgange 245, ,^Bela- , 

tumssteigeruDgen 213, — 'WacbBtumB- 
stOrungen, Omersche213; — , "WolffB 
Transformadonsgesett 248; — , /werge 
223; — , ZwergwuchB, Trahrer 209, 251; 
— , Zysten 262. 

Knochentuberkulose der Hiaphysen 240; 
— , Herde, fuDgosebci 237; — , Lokali* 
satioQ 236, — , Senkungsabezesse 238; 
_ — • der Spina ventosa 240. 

■ " Knoebenzysten 262. 

Rnorpeldegeoeration bei Arthritis 267 . 
Rnorpelmaik 206. 

■ I Kohlensaurer Kalk im Harnsediment 663 

, Kokkenembolien der Niere 508 
1 Xokzidien in der Leber 997. 

I Eollaps der Lunge 353. 

• ' XollapBinduralion der Lunge 354 

Kollapspneumonie 329, 354. 

I Rolotyphus 891. 

‘ Komedonen 1124. 

R^penBadonsstadium der Herzklappen- 
feblcr 42; — , des chroaischen Nieren- 
leidens 631. 

KompTessiocsm}elitis 453 
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I’acbyakric (r. llccklinqhatiscii 249. 
Pachydermia larjiigls 300 
PaebjincHingitis ccrricnlis lijpcrtrophica 
435; — externa 435, — hacmorrliagica 
interna 434; — tuberculosa 439 
Piidatrophie 1C2. 

Pagetsche Krankhcit 710 
Pankreas 1019 , — annulare 1020; — , 
Apoplesie 1024; — , akscssorisches 
1020, — ,Aknc 1027; — , Atrophic 1021; 

, Autodigestion 1024; — , Ilciiehun- 
gen d. Atrophic x. Diabetes 1021; — , 
lilutungcn 1024, — , Degeneration, 

amjloide 1022, fettige 1021, xystisclic 
1027; — diusum lU20, — , Dntwick* 
lungsgeschichtc 1019, — . Eiitwick- 
lungss’5rungcn 1020, — , EntzQndun* 
gen 1025; — , Fettgewcbsuckrosc 1022, 
postmortale 1024, — , Frcmdkarocr 

1026, — , GcschwQlstc 1027, — , Ora- 
nularatrophic 1025, — . normalc Ilisto* 
logic 1019, — , Kaninomc 1028, — , 


Fankreatitis, akute b&morrhagiechc 1025; 

— purulenta 1025, — , chronisch-pro* 
duktiTC 1023, — , sklerceiercnde 1023 
Fannugbildung bci Arthritis 265 
Fanostitis 225 
Fapeln, n&ssende 1110 
Papulae 1102 
Parafiiokiebs 623 

Paraganglion intercaroticum 1078 , — coc* 
cygeum 1078. 

Parakeratose 1100 

Paralyse, akute aufstelgende 428. — , 
progressire d liren 415, 442. 

Parametritis 704, — posterior nodosa uer i.un 

'36, 704, — puerperalis lymphangiUw I Feriarteriitls acuta 81 


Farictallliromhcn iin Herzen 48. 

Paroophoron 020, — , chromafTme KCrpcr 
lOCG; — , Mnrchandsche Ncbcnniercn 
1072, 1070. 

Farotis, Aktinomjkosc 773; — , FntiQn- 
diingcii 772; — , Fremdkarper 774; — , 
OcscliirQlstc 774, — , Ilodgkinscbe 

'774. . tT....j o. 


11 — 

Parotitis cpidemica 772; — , primfire772; 

— purulenta 772; — , sckiinddre 772. 
Parorarialzystcn 705 

Farorarium, s. Dpoophoron 705. 

P.ars membmnaeca d Herzens 5; — , De- 
fekt 11; — , Aneurysma 47. 

Panilis 7G5. 

Pectus carinatum sire gallinacctim 223. 
Pellagra, Haut bei 1095, 
Pclvconcritoncura 703; — , BIutungen703; 
— , KntzQndungcn 7W, — , Frcmdkfir- 
per 701, — . GcschTTulsle 705, — , H&» 
matozclc703; Phlebolithco 703; — , 
Serosaxyaten 705, — , ZirkulationsstS- 
ruDgen 703 

PclTCopcritooitis 704, — , tuberkulCsc 704. 
Pelris Dana 253 

Pemphigus 1097, — oeutus 1007; — 
dipbtlicncus 1098, — foliaccus 1097; 

— neonatorum 1097, — syphiliticus 

1097, — vegetans 1098; — , rulsaris 
1097 “ 

Penis 620, — . Balanitis 620; — , Eat- 
xanduDgen 620; InitiaUklerose 621; 
Kariinome 622; — , KDoehenbildung 
620, — , Kondjlome, breite 621, spitze 
622, — , Pnpcln, syphiUtische 621: - 
Phimose 690r — Pncfl,:#;,. con ’ 


734. — puerperalis phlegmonosa 73! 
— puerperalis thrombophlebitica 734 
Parametrium 703, — , Adenomyome 706; 
— . Blutungen 703, — , EntiQndongen 
704 , — . Fibrome 706 , — . Fibromyome 
706; — , Fremdkorper 704, — , Ge- 
schmilste 705, — . Hamatome 703, — , 
intraligamentare Teratome 705, — , 
Alarcliandsche Nebennieren 705, — , 


Phimose 620; — . Posthitis 620 — 
Schanker, barter 621, weicher 620 — ’ 
Tubcrkulose 620, — , Ulcus durum 621 ! 
— , Ulcus molle 620. 

Pentastomum denticulatum in der Leber 
997, — in der Lunge 362. 

04 nodosa 41, 82, 


rarapiegie, autKUsciie •±iu 
Parastriima 1050 

ParatyphuB , — . Paratyphus A und B 899, 
— abdominalis b99, — , Nephropara- 
typhus 900 
Parazystitis 5C0. 

Parencbymzellen, myeloische 118 


96, 98; — tuberculosa 83. 
Pericholangitis gummosa 990 
Perichondritis arytaenoidea 300, — eite- 
rige 300, — tuberculosa 301 , — larvn- 
, gea 301. ^ 

Peiideferentitis 601 
I Pcrifollikulitis 1104 
Penhepatitis chronica hyperplastica 986 
nodosa w7. ’ 

I Perikard (s.a Herzbeutelt 50, — , Adha- 

I nonen 64, — , Druckschwielen 54* 

I “«^toperikard 58, Hydroperikard 
65, 68; — , Obliteration 54; — Pneu- 
I ^yoperikard 68 

siesr' 

Pei^r^tisSl, — , Atiologie65; — chro- 
m<a67;_— caseosa 57, — carclnomat. 


hemorrhagica 60, defensive a- 
fibnnosa 51; — in organisatione S: 

cliotl, LehrbHch der pathologischeo Anatomie U 4 AuB 


:anisatione S3: 
73 
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llegister. 


Kondylonie, breitc 621, 1110, — , spUie 
622,652,1121, 

XoDusstenosc, mtiskulare 12. 
Koplikschc Fleckcn 747. 

Koprolithea 918. , 

KoronarRefSDe, MiObildungen 14. 

Koryza 290. 

Kot. 917, — FarbuBg 917; — , Form 917; 

— , Koharcaz 917; — , Xonsisteaz 917. 
Kotfistel bei eiDgcklemmtcn Hernien 945. 
Kotsteine 874, 918, 946. 

Kiatze 1115 
Kraniosklerose 251. 

Kraniotabes 223. 

Xrankheh, engUscbc 219. 

Kraurosis 616. 

Kretiaismus 211, — , aiigehorcner 211; 
— , cadcmischer 212, 1037; — bci 
Schllddragcneikraakung 213; — , spo* 
radUcher 1037. 

Kreislauf, fctaler 6. 

Kriebelkraakheit 1087. 

Kriatalle, Zcakcr - Charcot - Neu- 
mannscbc 125. 

Kropf 1042, 8. Struma tbyreoidea; — , 
VerbreituBg uad Ureache 1048. 
Kryptorchismua 577. 

Kupffersche Stcrazellea 953. 
Zugelthrombea im llenen 48. 

Kyphose 252; — , Potteche 239. 
K|^hoekolio8e 249; — , bci Osteomalacic 

Labium leporinum 743. 

Laooaecsche Cirrliose 980. 
laktatioasatrophie der ireiblichea Ge> 
echicchtsorgaoe 643 
Laudkartenzuqge 751 
Landrysebe ^ralyse 419, 
Langerbanssche Inscla bei Diabetes 
1020 

Laryngitis hjperplastica 300. 
Larj'ago-Tracheitis, aekrotlsiereode 299. 
Larynx s. Keblkopf 296. 

Lateralsklerose, amyotrophisehc 407. 
Leber 951; — , Adenome 1001, maligoe 
1003: — , Abszesse 978, pylenhIebitU 
sche 978, cholangitisclie 979, idio> 
pathiscbe 978; — , Agcaesle 954; — , 
Aktinomykose 992, — , Anatomic, nor- 
male 951; — , Aaamie 975. peraiziOse 
976; — , Aneurysms der Leberartcrie 
976; — , Anthrakose 968, — , Argrric 
968; — , Atropbie 957, allgemeine 957, 


931; , PeuersteinlcberOSS, — . Flim- 

ni<‘r7l*et»>n . 

93 

pit 

at I 

lO- . 
ko 
ms 

ki 

an: 


x.eu«izeiiKarztDom lUlH; — , I.eiehen* 
erscheinungen 953; — , Lepra 993; — , 
I,euk&mic 976; — L3TnphadeD'>sc 976, 
— , Ljmpboine 993. tjmhose 993; — , 
Malaria 968; — , MelaDlmie 968 — , 
Melaaome 999; — ,Muskatleber970: — , 
Myelosc, JeukSmiscbe 976; Ifcben- 
ieber 9M: — , Nekrosea 958 , 978; — , 
Odem 977; — , Parasitea 996; — , Pest- 
knStcbcD 993; — , P^ortaderrerschluB 
973; — , Phlebitis obliteraas 972; — , 


toxiscbc 993; — , Pseudotuberkulose 
988; — , Ilegeneralir.n 994; — , Botz 
993; — , Eupturea 956, — , Safranleber 
961; — , Sagittalfurcbon 954, — , Sar- 
kome, primSre 993; Schaiimleber 
954; — , BchnQrfurchc 956, 958; — 
als StStte der Blutbildung 120; — , 
Stauungsatrophie 970, — , Staoungs- 
byperamle 809; — Stauungsinduration 
971; — , Stauungsiirrhose 971; — , 
Steine 997, — , Stoffnechsclstoniogen 
957; — , St'philis, angrborene 9S8,^yr- 
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K^Utcr. 


— ptirulenta 65; — scro-Ebrinosa 65; 

— ‘haemorrhagtca 65; — Eerosa 55;.>~ 
sicca ol; — , traumatische 68; — tuber- 
culosa 67. 

Perimetritis 033. 

Periiiephritis, citnpe 541; — nunilenta 
607; — . tubcrkulOse 639. 

Perineuritis gummosa 442. 

Periodontitis apicalis 7Gj. 

Pcriorchiiis 690; — , chronischc, prodnV.- 
tive 697; bci Oonorrhoc 681; — , 
baemorrhagica 697; — tuberculosa E9G 

Periost, Gummata 241. 

Periostitis 260; — acuta 226; — , album!- 
nosa 229; — , chronische 2M; — fibrosa 
230; — hypcrplastica 250; — osaifi- 
cans 209, 242. he! gj^ibilitiscben Ncu- 
geborenen 244; — piiriilenta 226; — 
rhacliitica 219; — eimplcx 226; — sy- 
philitica 212; — tuberculosa 236. 

Peripai hymciiinritis, tuberkulusc 439. 

Periphlebitis 102; — , tuberkiil&sc 105; 
— , ej’philitischc 107. 

Periproktaler KotabszeG 925. 

Pcripylcphlcbitii 990. 

PerisalpiDgitis 933. 

Peri 


94. , : , 

tbeliom 947; — , EnttvicklungsstCruD- 
pn 931; — , Eottflodungen 932; — , 
Fremdkarper 94C; — , FremdkSrpcr- 
tuberkcl 946; GehaltsrerSndeniogCQ 
938; Geschtriltste. primlrc 947, se- 
kund&re 94R; — , Ilamatoteic 938; — , 
Heruien 939, — , normale Histolirgie 


kiilBs-eitnge 936; — , adhSsire Form 
934, aszitischc Form 937, exaudatire 
936, knotige Form 936; — sicca 936 
Perityphlitis s. Appcndiiitis. 

Pcriiystitis 660. 

Perntones 1090. 

, Pertussis 299. 

I PctcehicD 1091. 

Pfortader, Thrombose 974; — , Thrombo- 
phlebitis 104. 

Plortader-VerschltiG 100, 973; — . Kolla- 
teralkreislauf 100. 

Pfortadersklcrose 100, 974; — , Katemom 
der 109. 

PAindnase 1104. 

Pharyngitis 778; — atrophicans 783; — 
bypeiplaslira 783. 

Pharjtjgoicle 777, 786 
Pharynxdivcrtikel 777. 

PharjTJi e. Eaefacn 775. 

Phimosis 676, — , cntzandliehe 620 
Phlcbcktasien lOl, 109. 

Phlebitis acuta 102; -- productira 103; — 
obliterans 972; — , tuberkulBse 104, 
660; syphilitische 107. 

Phlebofibrose 109. 

Phlebolithen im Parametrium 703. 
PMcbosklerose ICO 
Phlegmasia alba dolens 736 
Phlegffione der Haul 1106 
Phosphatstcine d. Uarsbbse 564. 
Phosphorleber 9t>5. 

PhosphomckroBC 233 ^ ^ . 

Pbosphorsaure Atnmoniik-Magnesta im 
Ilamsediraent 663 

Phosphorsatirer Kalk im Hamsedment 
663. . . 

PbosphorTergiftung, Leber bei akuter 
9C6; — , Ostcosklerose bei cbromscher 
251. 


930, — s iDhaUsrcrSndeningco 837; — , ! Phthisis atra d. I.ungen 360; — 
□e 948; — , Eaninomatose, ' num 335; — rcnalis at 


Karzinome 948; 


nilis 912; — , Pizmentierungen 931 ; — , 
Pseudomyxom 947; — , regressive Er- 


jeiveo- , i erxuiauuus- • 

Pneumokokken- 933; — product! 

934; — obliterans 934; — , phthisisch- 
kfisige 936, — punilenta 932; — sCTosa 
932, — tuberculosa 936; - 


, tuber- I 


rcnalis apostematosa 611; 

— ien.alis tuberculosa 637; — tuber- 
culosa d. Lungen 331 
Phymata 1102. 

Physometra 663. . 

Picks periknrditischePseudoleberzinhose 

9 ^. 

Pigroentmal 10S6. - . t. . 

Piementzirrhose d. Leber bei 
984' _ d Pankreas bei Diabetes 1^6 
Pityriaals rubra 1101; — versicolor 1114. 
Plagiozephalus 252. , 

Plasma, Fibrinvennehning im Joo, , 
Wiederersatz des 186. 

Plasmazcllen 141; — lymphozytare 141. 
Flasmozytotne 15J. 

Fiagiozephaltis 252. 

P^'^St-^i'ncentsche Angina 749, 7S2. 
Plazenta726; — accreta 726; — 

72e- lilasenmoie 723, — , Chonon- 

epitteliom. malimes ’31: — “"S." 
Till«'« 726: — doplei 726; — . 
schnUhtB 728; IBm.tome, mi 
chori.lt 727, lofiirlt 726, — 
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_ BantisclicSSe, biMie 983; — , 

Sf^35' "So'- 

che 

.1 ' eim 

... )84! 


Leiciiuom 

LeichentubeiVcl IlUy. qqn- 

Leistenbiu* 939;. 

auGerer, indirekter 939, mn««. 

direklcr 940; — , mterpanctaler 940. 
Leistenhoden 677. 

Lentigincs 1086. 

LeonUasiB OBSium 251. ^ E^ehlkopfes 
lepra dcr Haut lUi, ^ . 

L. 7 oSS^i«f..aMe»af. 435 . I 

Leucin im Harnsediinsnt 663. _ . 

1811 , mvcloieche 131, lo', 

tei 541, —1 Oateosklerose tei 251, 
Pleura bei 369. 

leukamUche lyrophadenose w 
Leukonychie 112® . iriaQ 

Leukoderma io89 

Leukopathia congeBite patUaiw HJo»- 

Sff uT Ha^bUse " f » 

Leukorrhoe 654 

rile 


02; 

PelteinSclilubBeio-, Leuko- 

_ bei Lcukanuen 187; 
tytosen 184, neutropbile m, , 
SedcTformeu 187, Zerfall 180. 
Leukoiytoseu 184. acumioatus 

Lichen ruber llU.i, ^, 1 %. .eroubu- 
1103 ruber planus 11U-. scropnu 

losorutn 1103, 1109 

MS^StaTaU, .. W.eoperito«». m 
Ligaocott loluada. «. Paramtnuii. 706 

g»=i;'’61; - Olab.. .earn. 

746 Ichthyosis 751; — ’phcatalol, 

— UroUlis 761; — uigra 
linitis plastica 832. 
linienflecke 1086. 

Lip&mtc 163, 188 r* i i 

Lipoma arhorcsccns 268, — der Uelenk- 
lottco 273. 

Lippenkrebs 767. 

Lippenspalte ^43. 

Lilnoptldioii 722. 

Littr68cho llernie 939 


Locluotttetra 663. 

Lordose 252. 

iQckenschSdel 203. . 

Luftrohre 296; 

HwtologIc296: Amyloidtumoren2^, 

•n;fihthene299. — . DivcrUkel 297 , — , 

I Drucknekrosen 298; — , Ekehondrosen 
304* — . EntwioklungSBtoruDgep 39 < , — , 

1 EnttQDdungcn 299; Enveiterungen 

803 , Erysipcl SOO, — 

Se. tyWschek; -• j 

Frcmdkhrper 304; Geschtvulste 304, 
— , KanOlcngeschTrar 298; K^rrb. 
akuter 299, Krebs 30o; —, 

1 . 


ltOt2iW‘>i » Oauti.,w. 

303- — . StcDOse 303, Storungen 
d.LUens303; -.Stoffirechselstomngen 
298 — , Syphilis 302; — , Tuberkulose 
300! infillrierende Form des 3^; , 

Tfichinose 304; Typhus 302; 
VerStzuDgen 298, 

298, — , VerengeruDgen 303, — , ver- 
lettungen SOI- 

Lungen 814; Aktmomykose 852; 
AlblnUmus 359; AWeolaTerfettunj 


— , AspergiiiosiB oul, — , Auty..a»— « 
pneuroonie 329, — , Atelektaso SSa, . 
AUophic 316; — , Bhitaspirntion 819, 
— , BlntuDgen 319, — , Bronchitis, 
kisige SW5, — , BronchopneumoDie 827, 
k&sige 844; — , Chalikosis 360; — , Cor- 
pora nmylacea 316; — , Degeneration, 
amyloido 316; — , Desquamativpneu- 
monie 333; — , Echinokokken 361; — , 
Emphysem 355, — , Entwicklungs- 
storuDgen 316; — , Entsilndungen 323. 
— , saure Enreichung 315, — , Fett- 
embolie 321; — , Fremdkdrper 359; — 
.r^ r...! «R1. O' 


— , Jjigc^crutiuefuiigeu ojo. — , x.ap- 
puog, abnormc 315; Leichcncrschei- 
nuagcn316, — , Leichenhypost.'ise 316; 
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giaata 726; — membraimcca 726, — 
pracTia 722, cervicaHs .722, isthmica 
722, Bimplex 722; — , Odcm 727; — , 
Polyp 731; — , Retention derselbcn 
73l; — spuria 726; — succenUiriata 
726; — , Sv-pHlis 727; — , Tuberkulose 
728; — triple-? 726 

Pleiochromie 966. 

PI- - ?'”• . 



Polymyositis acuta (li. Wagner) 280. 

I Polyneuriiis 418. 

. Polyplasmtc 18G 

Poliosis A. Magcns 834; — intestlnalis 

Polypositas Tcutrlcuh 834, 838 
Polythelie 707. 

I Pommcrs Randrrulstc 267. 

I Porenxcphalic 379, 385; — , traumatiscbe 
I 423, 452. 

I Porjibyrmili 161. 

Poslbranchtaler Korper = iiltimobran- 
cbialer Korper 1033 
Posthitis 620. 

Pottscbe Kypbose 239. 

Priapismtis 620. 


I Pr 


*enmc»buugcu ooo. 

Plcuiitis acuta S6G; — , abgeeacktc 367, 
— , Auagiago 367; — chronica 368, 
nbrinUse S6S, — , tubcrkuldse 368 
Fneumatopprlkard 69. 
roeumoDokoniosen 359. 

^euoomalatie 917. 

Pncumonie, Anschoppiing 323; — , Aspi* 
rations- 329; — , Atisgingc 325; — , 
"ronchopoeumonic 327, — , cbroBlscbo 
“26; — , chroniscbe katarrlialische 323; 

Dcsqiiamatir. 333; — , embolische 
"30; — , fibrinose, Ausganze 325, — , 
Errcger 325, der katarrliaUscken 329, 

J..,. v._ ooo. 

3* 


ji.armhkatiou 326; — , katarrha* 
On- ® Konap8-329; Kontusioos- 

kruppose 323; — , lobare 323, 
t>oo k5sige 346; — , lobularc 

— » Losung 325; — , mctastatischc 
“21; --,pleurogene330, Schhick- 329, 
— ..Splcnisation 329; Strcifen- ^9; — , 
■ffciBc 361 
^eumothorai 370. 
lockcn 1100. 

1 odagra 2C3. 

1 oikiloiytose 179. 
ioUoenzephalitio 209 
0 lomyclitis 427; — anterior acuta 429. 
olyarihntjs rheumatica 265 
iolychobe 9CG. 

d. rotcn Blulkorpercbcn 

^“ISRlobnlle 183 
^olymaatie 707. 


Pr- 
Pr- . 

1 Ptoguainw 1-40, <w 

Proktitis 864 
I Prolapshcrnion 9^9. 

Prolapsus ani 900, ■— rccti 909, — uteri 
I CC2, — vaginae Cl9. 

Prosoposebisis 746. 

Prostata 606, — , AbsiesscGOl, — , Ade- 
I nomc 614; — , AlterrerSndenmgen 
' 606; — , Corpora atoylacea 607; — , ent- 

landliche Eikrankungen 607, — , Ge- 
I echwfllstc, primare 012; — , normale 
Histologie 671; — , Hypertrophic 608; 
I Kartinom 612, Metastasen im Ske* 
lett bci 613 ; — , regressive ErnShrungs- 
stOrungea 606; — , Rhabdomyome 614: 
— , Sarkome 614; — , sckundarc Gc- 
schvTuIslbUdung 614; — , Tuberkulose 
608, — , weibllche 628, — , Zysieo 612. 

Prostatabypertropliie 609; — , Wesen 611. 

Prostatitis, fortgelcitete 607; — , katar- 
ibalische 607; — , mctastatische 607, 
— purulenta 646; — , tuberkulSse 608. 

Prurigo 1100, 1103. 

I’sammom, 8. Riira 461. 

Pscudarrhenie 676. 


971. 

rsciidoleukatnie 174. 

Pseudomelanose der Leber 954; — der 
Lymphkooten 143. 

rseudomyxoma jieritonci 947; — ex 
appendicitide 8<8 
pseudotbelie 676. 

! Pscudotuberculosis strcptobocillosa 988. 

Pseudouraroic, chroniscbe 630. 

I Psendoxanthoma 1122; — elasticiim 

I 1122. 

' PsoanbszeC 239. 


7*1* 


11 - 1(3 


Kegiater. 


Luftembolic^ 321; — j 


Lympbome, 


tuberculoee 660, - reticularis der Lunge 

Lympbangioma der Haut 1086; — tube- 
rosum multiplex 1086. 

Lymphdrflgen, s. Lymphlcnoten 139 


iiitcrsiitieilc aoa. katftrrbalische 'i'H, 
lobSrc 323, lobulSre 327, kWge 331, 
345. mctastatische 321, wciBe Sol; — , 
rrv>hpa353; — , Hots 352; — ,SchinimeU 


g 63; 
rillite 

lonti- 

langi- 


■ Er- 

LjTOpbgef&^^aodzellea 118. 

Lympbkooteii 139; — Aktinomykose 
Iw; — , Altersseb^ruod 143; — , Amy- 
loidentartung 1^, — , nonnale Ana- 
tomic u. Pbysiologie 139; — , Antbra- 
ko_?e 144; — , Atrophic 143, — , Aus- 


LuugcncntzQnduog s. Pneumanie. ’ 

Lungcubernic 353 ' 

Luuceiiphthiso 331, 335; — . akute, ulte- i ^ , 

rOso {hG, — , Auag&nge 350; aiioos- : fgg^' 

nodf" . 


.'»0; ■ • • 

360; 1 • 

;{60, : 
lofokLiuiJsueuu — , Attveroeu .>4o, 

— , Miliartuo^crkulose, akute dissemi- 
nicrteSSC, — Paeumooie, kisige 327, 
kflsige lobulire 344, 346; — , Phtbise, 
ttibcrkulSse S35, ulzerose 347, — , 
Prozesse. k&sig'poeumooiiche ^3, — , 
Schema 346; galoppierendeSchwind- 
siichtSlG, — , sekondSre 338, — , Tod 
an 346, — , ziribotische 342 

Litngcrprolaps 353. 

LuDgcntubcrkel 331. 

I/UDgcnrcncD 2 

Li^ns erythematosus 1101, — exulcerans 


LuteinzeUen 631 

Luxation der Gclcnke 271 , — , koogeoitale 
2G3, — , sponlane 272, — , trauniatische 
271. 

I.uxatioDsknocben 281 

Lymphadenitis scuta 145; — ca8eo9al49; 
— chronica 147, — purulenta 147; — 
syphilitica 160, — tuoerculoea 147. 

Lvmphadenose. aleukSmische, leukimi- 
gcbc; — , Blut bei 186. 188, — , Kno- 
thenmark bci 135, 153, 156, — , Mils 
hei l”^!: — , Thymus bei 203. 

LycsphangicktasiCD 114. 

lymphangitis, eitrige 112; — phtbisiea 


^ adent 

tche 15C, — , Lymphogranulomutote 
160; — , Lymphom 167; — , Lympho- 
sarkom 158, — , Milzbrand 147; — , 
MiObildungen 142; XekroseDyl47; 

— , Parasites 167; — , physiologiiclie 
BedeutuDg 140, Pi^entiening 

143; — , PJasmaiytome 167; — . Pseudo- 
melanose 142; — beiBackesdipbtherie 
147, — , Regeneration 163; — , Sarkom 
168 ; — , Siouskatanbl46; — , Skrofulose 
149. — , Status Ipipbaticus 163; — , 
Syphilis 150; — , Tuberkulose 


Lympboblasten 139, 140. 
Lymphogra&ulomatose 160. 

Lymphomc 157; — , symmetrische, d- 
Speicheldrusen 773. 

Lympiiosarkom 158, 837. 

LymphozytSre Zelleo 140. 

Lymphozyten, Abstammung 139, 141, 177; 

— , unrelfe 184. 

Lympbozytosen 184. 

'ladurafuD 245 

lagen 803, — , Aktino^^ose o3J; 


, Anpas- 
Atrophie 


Amyloidablagerungen w 

luogscrscheinungen 833, , 

SOS; — , Atzungen 826, — , Bezoarc 
Blutungco 825; bei pw^eoal- 
rerschlnC 835, — , Dirertikei 807; — , 
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PsoriasU 1101; — aniiiilaris 1101; — g)- 
rntnllOl; — pittata 1101; — palmaris 
et planUris syphiUtlca 1110; — punc- 
tata 1101; — aulgaris 3101. 
Psorospermosis foUicularis Tcgctaiis lllC. 
Pterygium ungium 112G 
Pubertas praecox 642. 

Puerjieralficbcr 735, 

Pucrpcrale Infektioncii 733. 
Pulmonalskferosc 62, 
pulmonalstcnose, nugeborenc 11. 
Pulpagranulorne 7GG 
Piilp.aicllcn 169. 

Pulpitis 7G5 

PuUionsdircrtikcl. e. Osopli.agtis 794 
Pnlsiis aUcrnans 44; — irrcgukinB per- 
petuus 44. 

Pnpiilcnstarrc, rcflcktorisehc be! Tabes 
oors.'iUs 411. 

Purkinjescbc Fascrn 9 
Purpura 1091. — rJiewmatiea 1091: — 
simplex 1091 

Pnstula 1095, — tmlign.a 1105. 

Pyclids 549, acuta simplex 519; — 
granularis sire cystiea 6w; — poh- 
posa 650; — pseudomembmnacea 549; 
— puruIcntA 549, — ufccfosa W9. 
Pycloncpbritis 610 
Pylephlebitis 978 
Pjloroptose 834 

I’ylonishjpcrtropliie, muskuUrcSO?, 835, 
gutartigc 832 

Pylorusstenose d Kaniuom 834; >■>, au- 
gcborcDC sehlcimhautlge (I.auderer 
und Mcicrj 835, — , ertrorbeoe 838; 
kongcuitalc 807. 

Pyocelc rctrouteriin 704. 

Pyokolpos 647. 

Pyomctra 655, GC3, — tubcrculesa-ca- 
seosn 660. 

Pyoncphroac 649, 652; — , krisigc 63S; 

* — pbthigica occulta 638. 

Pyopcrikard 68 
Propneumotborai 370 
lH*oTrhoea alrcolaris 749, — m-arginalis 
"chroniKV 749 

Pyosalpinx 683; — c.ascosa 685; — sac- 
cata. 6S3; — , tuberkul0s*k.asige 685. 
Pyotliorax 366 
Pyozephalus 424. 

Pj'ramidenb.abn, Degeneration 404 

Quecksilbcrrcrgiftung, Darmreraodc- 
niDgen bei oS7. 

Querllsion dcs PQckcnai.arks 401. 

Ilaehen,s a Phan nx 775, — .AngioaTTS; 
— . Diphtheric 779; — , DivcrUkel 777, 


' diTcrtikel 77<, i84; — . Retropliarrn- 
ccalabsicC 762; — , pots 7«; — 

I S e h arlach 781; — , sciaichc Dlrertikel 
784; Status lymphaticus 764, 
Syphilis 783; — , TonsilbrabsieB 
— , Tubcrkulose 783; — , TtdIius 

763 . 

ItachcDbruimc 779. 
Dachendaciihypophyse 1056, 1059. 

Itachendiphtheric, epidemische 779; , 

Verbalten dcr flbrigen Orgaac 781. 
llachcnciogaDg 775. 

lUc!ieQm.-indel, Hj-perplasie 294; — . 

Tiiberkutose 783.* 

Ibinkcn&cnrom 465 

llaoula, paDereitic.a 1027; — der Spcichel- 
drilscn 773. 

DaTnaiidsche srrometruche , G-angrin 
lOSS. 


, Aaseuracueopul}}) — , 

Pliarj-nidiTCrtikel 784: — , Plaut- 
Vincentsche Angina 782: — , Fiilsions- 


I sctiriuen 2 ao. 

IleiskfinicrhygTons, ttiberkuloscs 266 
Iteitkoochen 281. 

Reiileitunjssjstcm dcs Hertens S; — , 
AiterspigioentieruDg 20; — . Anatonuc 
8. BIutuDgeo, siibcBdokardiale iin 
nereifhe des 25; DegeneratioBCB 19, 
' MiCbildnupen 10; — , Stofftrcehsel* 
stOningcn 20; — , VerfettuDg 18. 
ReiuiDgsfortDca der Myclobhsten 185. 

■ Rektotele 651. 

1 Rekto-TcsikalBsttl 562. 

; Rekto-Tcstibularfisteln WC 
- Rektuis, Oesehwarc. ehronbebe stnktu* 
ricrtBde SXl, lyphilitisebe 890, — , Pro- 
Japs 909. 

Relaxatio diaphragmstica &I3. ^ ' 

Ren arcuatus 475; — concretus 473; — 
lobatus 494; — mobilis 513. 
Respirationsorgaoc 2S9 
Resolution bei Pneumocie 323. 

Rctentio testis 677.^ 

Retinitis albutninurica 632. 

Retroflexio uteri, angeboreae 641. 
Rctroperitonitis 934. ^ 

RctropharTDgeaUbsieG i 

Rfiachischisis 3S0; — anterior 3ba • 

Rliachitts 219; aoatomische ^nd- 
lace 219; — , Endostrcrdiekung 220, — . 
endocbondrale Stoning 2‘21', ^ un 

hin*- ‘*“'*3* — . Periostmichening 

mitraagen 222: 

222- tarda 219; — . LbcnnaE ostw 
derSubstant219; 

Rhinitis, atropbisehe 292 ; — , j.. 

892; -, eitcrige 291; kaUrrha^e 
290, — , producura s. 7;^ 

— , pseudomembranSse 291, 
anterior 292._ 

Rhinolitben 295 
Rhinophyma 1101 
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EntwicklungsReschichte 803: — , Elcta- 
sicQ 834. 835; — . Entwicklungssto- 
ruDgcD 807; — , EutzOndungen 826, 
citerige 829; — , Erosionen, hamor* 
rhagische 8l0, 825; — , Erweicluing, 
kadaverose 806; — , Enveiterungen 
834; — , Etat mamclonDe 830; — , 
Eeldflascheumagea 832, 834; — , Frerad- 
kdrpec 836; — . GaUertkrebse 812; — , 
Geschwulstc 837 — , Geschwiir, chro- 
ut6ches, rimdcs 816. — , Geschwursbil- 
dungen 810, akute 813; — , normale Hi* 

ono TT_ 4 -I • 


I'arasiLeu o.>u, — , riuegmuue, luio- 
pathisehe 830; — . Perforation 835; — , 
rocken 829, — , PolTOOsitas 831, 838, 
— , Pseudomelanose 86? , — . angeborcne 
P^loruBstenose 807; — . Eegenera^ioo 


Verfettungeo 809, — . Vergiftungen826, 
— , Verlagertiog 834; — , Verschorfimg 
826; Zirkulatioossterunt'cn 825. 
MageDgeselmQr; — , Beziehungen iwi- 
sehen Ulcus nnd Karzinum 824; — . 
chranisclics nmdes 816, — , Folgen 823; 
...,,1 c-.. 017. , 


Mageazirrhose 840 
■Maiavergiftung 410 
Makrocheilie 745, 766 
Makroglosslc 745, 766 
Makrosanue 213 

Makrozyten 179, — , hanioglobinarine 179. 
Malakoplakic der Hamblasc 661. 
Malariamilz 163 

Mabtzie, inyeloblastische, am Knochen* 
system 211 

MAligoes Orannlom 150 
Mai perforant du pied 1088 
Malnm coxae senile 266 
Marallli circumTallata obtecta 707, plana 
707. 

Mamma 700, — aberrata 707, — , Adenome 
710, — , Aktinomvkosc 710. — Arontie 
707; — , Atropine 707. — . Button) sten 
710, — . llcliiiioknkkcD710 — . Entwick- 


710; —.infantile 707; — , InTolutions* 
zysten 711; — , KarziDome712; — , Kar- 
zino-Safkome 715; — . Milclizysten 710; 
— , MiObildiingen 707; — , Pagetsche 
Krankheit 716; — , Pdrasiten 710; — , 
PaeudobTpertrophie710; — , Retentions- 
maatltis708; — , Riesenmammae7IO; — , 

Schwangerjcbnft8?’erSnderuGgen707; 

Syphilis 710; Tuberkulose 709; — , 
Tikanierende Menstruation 708; — , Zir- 
kulationsstorungen 708; — , Zysten 710. 
Mandeln 776; — , Angina 778; — , Diph- 
theric 779; — , Entzflndungen 778; 

Hypertrophic 783; — , Plant-Vin- 
centsehe Angina 782; — , Syphilis 783; 
— , Tuberkulose 783. 

Marchandsche Nebennieren 705 1072 
1076. 

^lasemexantheme 1092. 
i^Iastdarmhstel 925. 

Mastitis 708; — apostematosa 708, 

cystica chronica 712; — obliterans 708; 

— phlegmonosa 708; — , Retentions- 
mastitis 70S. 

Mastplasmazellen 142. 

Mastopathia cystica (dysplastica) 712. 
Mastrcllen 121. 

Maul* und Klanensencbe 747 
Meekelsches Divertikel 857. 
Mediastiooperikardiiis, schwiellge 55 
Mediastioalteratome 204. 

Megakolon 914. 

Megaloblasten 118, 175. 

Megalotyten 179. 

Megakaryoryten 118, 123; — , Entwick- 
inog 118 

Mclaeaa neonatorum 825 
Meloachisis 745. 

MeoiDgilis 434. 

Meniogiiis, — . Basilarmeningitis 439; — 
ccrcbrospinalis epidemica 436, 1094 

— serosa 435, — tuberculosa 439; — 

— ventricularis 436 

Meniogo-eoiephalitis 436; — syphilitica 
441, — tuberculosa 439 
Meningomyelitis 427, 428, 435; — syphi- 
litica 442. 

Meniogozele 378, 380 
Menorrhagien 653. 

Menstruatio 634; — , Bedeutung 636; 

praccox 642; — , Tikaruemde 703 
Menstruationssklcrose dcr OrarialgeftGe 
C33. 

Mesaortitis productira 90 
Mescnterialer DuodcnalrerschluO 835. 
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RhinosUerom der Haul 1112; — des 
KcHkojjfs 303; — dcr Nase 294. 

Rictus lupinus 743. 

Riescnwuchs 213; — , allgemciner 216; 
— , angeborencr 214, — , dystropLischer 
214; — , cchter 213; — , envorbener214; 
— . ^artieller 214; — * Tiud Hypophysis 

RieseniellcD im Knochenraatk 123; — , | 
AbstammuDg 118. 

RiMcniellcnsarkom 260, — bci Ostitis 
deformans 235. 

Riesenzellcn, Sternbergsche 152. ' 

Rippen bci Rhacliitis 223. 

Rohrenknochen bci Ostitis deformans 235; 
— bei Tuberkiilose 239. 

Rosenkranz, rhachitischcr 219. 

Roseola syphilitica 1110 

Roseolen 1093; — bei Fleckfieber 1093, i 
-- bei Typhus 898. I 

Rotlauf HOC. 

Rotz dcr Haut 1112; — dca Kclilkopfs 
303; — der Leber 993; — dcr Lunge 
^2; — dcs Magena 833, — dcr Nase 
293; — der Niere 540. 

ROekciimark (s. auch Nerrensystem) 372; 
AbszcG 428; — , Arayelie 378; — , 
Majotrophischc Lateralsklerose 406, — 
Aneozcphalic 378; — , Atasie, famtliSrc 
ttoft' Seiner 370; — Riitungen 

^,394; — .Rulbarparnlrse. progressire 
406; — , Caissonkrankheit 394; — , Dc* 
Rcneratiou, aufstcigeude 401, abstei- 
Rcnde 404 ; Degeneration desG o w e r • 

when DQndels 403. der HinterstrSnge 

, K.lemlilrnseitonstraogbahijcn 

402, dcr Pj-ramidcobahnen 40l, im 
motorischen System 406, im scosiblcn 
>jstcm 409; — . Dementia p.iralytica 
44-, — , DruckUlimung 453, — , Kchi- 

I'okcj^^jiig 45 ^. — ^ Kntwicklungscc- 
*c!iichtc372; — ,rinrcpbaloiy8toicIe379; 

Lrgoti«mu8 414, — , Lruciebung, 
tote 427; — , Lrnciebungsberde 393, 
Multiple 393 ; — , Fcttschwunxc 3S3, — , 
t McdrcicfiRcbe Tabes 414, — . Ge* 
Jfhwclite 459; — . GHom 454; — , 

, ''bomstosc 456; — . Gliosc 431, 459; — , 
HMbscitciiUsion 401; — . llam-atom 
lUmatomjclic 394, — , Ilemi- 
^fprialic 37H; — , raultlplo llcrdiVlcrosc 
’ — • licrcdItSre Ataxic 414; — . 
Heterotopip. kOnstliclic .TS4; — . H»- 
Ofcunvclic .iril; Komprcisioii 4.'>3; 

Ktciil.-iufgtOningcn cei 393; — , 
aktilc aufstcig^eiidc I’.a* 


4H; _ bri 

, • 1 olioraydllii anterior ariiUi 42t», — 
■ rf^rTMiirer r.imlj«e 414; — . pro* 


gressire spinalc Muskelatrophie 406; 
— , QucrlSsion 401; — . Regeneration 
445; — , Rachischisis 380; — , Racbi- 
schisis r”‘‘ ‘ " R‘* ■ • ” ■ 

394, 451 
— , Sark 

431; — ■ . 

stische ' , . . ■ ' . , . 

bifida 379, occulta 383, — , Strang- 
degeneratioD, sckundarc 400, — ,Strang- 
imd Systemerkrankungen. prImSre 406, 
kombioierte 414, sckundarc 401,404; 
— , Syringomyelie 451, 456; , Tabes 

dorsalis 409, kombinicrtc414, spastisclic 
415; — , Taucherlahmung394; — , Tran- 
men 452, — , Tuberkulo8c438; — , Unter* 
suebuDgsmethoden 377, — , Vcrletzim- 
gen 452; — , Wundhcilting 446. 
RuckenmarksabszcG 428. 
Rackenmarkshaiite, Angiome 462 ; — , Cho- 
lesteatoma 462; — , Cliondromc 461; — , 
Cl 


OstcoiDC 462. — , Perlgcschwulst 462; 
— . Psammofibrome 461 , , Psammoroc 

4Cl , — , S.nndgcsclnTahtc401 : — , sekun- 
dare Sarkemc459; — - Syphilis 440,—, 
Tubcrkiilosc 439 
RflckcDmarks^clinindsuelit 400 
Ruhr (s Dysentcricr 878 
liupia syphilitica 1110. 


SlbclsclicidcDtrachca S03. 

Saecus rcotricularis, intrn- oiler citrn- 
larjngcus 297 
Safranlcbcr 961 
Sagomilr 162. 

S.aUosalpinx €89 

SnlpctcrBilurcrcrgiftiing, \ crdanungsc.r- 
pane bcj 827 , . , 


Samc’nbbse 602; — AltcrsTc^llndcfun^cij 


TuticrKHiose 

Simciileiter COO, — , Atretic COO; — , 
Kktasic T/X), — , cntzflnduchc l.rkran- 
kiin'TJn €00. — , (ir«chwQlitc €l^2; — 

Conorrliop iW), — , I.epr.\ ri*2', — 
Ilithiic. tubcrkulAip €01; — , .Sjpliilii 
1X12, — , Tnlicrkiiloip C/)l; — , Nerkal- 
kung €02. 

S.-iroen»traiig Si'S. — . rntsaiuHIfhc \>r- 

ftndcrunern 69'>. — . (icfchnOhtr fXn, 

— . Torsion 6'.’9: — , Varikotrlc t'*?. 

Sindulinoapen 80" 

^^fkoidc drr llaiit IKd 
Saikomc der II'tiT 1122 
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Mikrodaktjlie 282. 
Mikiogastrie 832. 
Mikroglossie 743 
MikTognathia 745 


JlikTogyrie 373, 384. 
ilikiohydrDcephalus 450. ' 

Mikromelia 2l0; — etoddroowlacica 210. 
MikroichJe 576. 

Mikrosporie 1114. 

Miktotoelic 707. 

MikrozepbaHa 33i 
XliktoicphaliiB 252. 

Mikulicrsche Krankheit 773. — , Zellen 
p96. . 

Milehdruse, s Mamma 70G. 

Xliliaria 1100; — alba 1100; — cristal- 
lina 1124, — rubra 1100 
MUiartuherkulose, ak«te 106, dlsscmi- 
nierte der Liingen 337. i 

Milien 1124 ' 

Mila 159; — , Abszesse 163; — , Aktioo- 
mykose 163; — jAtayloidcutattuug 162, 
AuSxruc 162, — , Anaemia pseudolcuc* 
atmiea 171, — , Anttirakose 163, — , 
~s Atropliie 161; BantiscbeKrank* 
licit 172, — , BlutbiMuog,. kompeosa* 
torische 170. ~, BUitnigmestaolase* 
ruDgCQ 163, £cbinokokku8 172; — 
KQtiiloduDgcQ 166; — , Krkraukun^ 
gcB, chxonischc 1G2; ~, EroabniogS'' 
sMrunpeQ, regrcsaiTc 161; — Folgc* « 
ergeheinuBseo bei Ati5inle 168; — , - 
Fiinktioo IGO; — .GaueherachcEriQk* > 
heit 171. — , GeschHflljte 172, -.Hs- 
mosidcrosc 163, normalc Hiatolocic 
169. — , Hodgkinsches Grasuiom 170, , 
p, Hyperplasien, rcgcncratorische uod 
korapcDsatoriscUc 174, — , Induration 
163, ij-anotische 164; — , Infarkte 1C5, 
Kala-azar 168, — , bLoaglomerat* 
tuberkcllCd, Kontiauit&test&niDgeo 
172, — ,I.eiehenrer5odenuig«il61; — , , 
Lepra 168; — , LeukSmic 171; — , 
Lpnpbadenose, ieiik&miscbc 171, aleu^ 
kamucbe 171; — , Malatiamiii 163; | 
— . Miliartiiberkulose 168, — . Mip- 
bndiiogcn 161, — j Myelosr, Ieuk2mi> 
scbe 171, aleukSsuschc 171; , my- { 

eloiscbc llmiraDdluDg 16S; — , Nebeo- 
milten 161; — , Nekrose 163, 167, 170; 

PSdatrophie 162; — , Pamsiteo 172; 

— , Figmeatablagerung 163; — , Por- 
phjTTmlz 151; — , Ron 168, — , Rap- / 
turen derMihkapjel 172; — ,ScIuoken- 
milt 163; — , Schirelluo", aknte 164, 
IBC, jnfektSse 166, bei Xebcrzirrbose ' 
165, spodogeae 170. toxischc 166; — , , 
Speekmili 163; — , Splcnomegalie 172, 

— , als Static der Blutbildimg 1^, — , 1 
Stauungfmtlz 164; — , Syphilis 170, — , 
Tuberkiilose 163, — , Ver-indcniDseo, ' 3 
chfonisch entiiladli'chc ItK; — , I’cr- } 3 
lager\ingei» 161; _ — , V'aBdenrdh 161; ' 

— , Zellen, m^eloische 170, — , Zirku- 
latioaEstfirungen 164; — , Zystcn 172. 

Milibrandkarbunkel 1105. 


Milxbrandpustel 1105. 

173, — , Erkrankung 173, — , 
Iibrosarkom 173; — , MiUgexrebsUer- 
nien-173; — .vPigmenticnrog 173; — 
Schwielcn 173, — , 2)steo 172. - 
Miktumor .164, bei Bantiscber Erank- 

heit 1*2; — bej Herzfeblem 165; 

Del lebertirthosc S96; ~ 'bei Leuk- 
amie 171; — bei Malaria IGS; — , aep- 
UscBcr 166; — , apondagcucr 170: — 
oei Typhus abdominalis 899. ... 
XUtesser 1124. , 

XUtraliDSufdzienz 42. 

Mitralstenose 42. 

MaUer-BarlovrscheKranJJjeit 224,748; 

I “» Atrophic der Teka ossea Tind hainor- 

I rharische Diathese 224; — , Knochen- 
mark bei 126 

MoUersehe Glossitis 761. , 

Molen 728, 733. 

MoUusciiiu coniagiosum 1116 . • 
MoUuskumkSTpmhca 1115. ■ / . , 
Mononeuritis dlS. . 

Monotjten 177. • - ' . 

Morbus Addisonii 203, 1070; Xe- 
benniercntubcrkulose' bei 1075. 

Morbu Baotii 986. ■ . * . 

Morbus Batlorr 224. 

Morbus Basedorrii 202, 1038; — , Tbr- 
mus persUtCDS.bci 202 
• XIorbus Brightii 532. » ' 

' Morbus maeulosus M'crlhofii 1091. 

’ XIorranBcher Symptoiscnkojnplcx 437 
Mblierscbe Gioge, Mi0bildiiogea 63S, 

, VetdoppeluDg 641. 

. Mumps 772. . • • > 

MuodflXule 749 

XluadhOble 741; — , Aktioomykdse 752; 
Alreolarpyorrhoe 749; — , Amyloid- 
tumoren der Zunge 746; — , AtropKe, 
acoile 746; — , EntsQnduQgen 748; — . 

, Enttrickluncsgeschichte 741; — , Epubs 
BTphilitics 752, — , Geschrrulste 756; 

Bodckiosche Erankbcit 754; — 
Lepra 764; — , lAiukfiinie 754; — ,_Leu- 
koplakie 751, 754; — , Uppealaefcr- 
gaumeospalte 743; — ; Ltppenkiefer- 
spaite 743; — , lappcnsjaltc 743: 
BppeD- nod Zuogenkrebs 757; — . MiO- 
i^oungen 743; — , XIoIler-Barloxr- 
6cbe Erankhelt 748; — , Noms 750; 
Figtcenrieruagea heim XIorbos Adoi- 
aoni 746: — , Rots'753; — , Srharlsch- 
erj^em 74G; — , Skorbut 748; Soor 

755, — , SpaltbilduDgcn 743, Sutus 

Irapbatlcus 764; — , Stomatitis J46; 

Syphilis 732; — . Tuberkulose '51; 

— , Zungrabelag 746 
XlondbChlend.seh, Oestalrs.-uionJalien de* 

768. 

XIundscblctiDhaut 742 - 
M""-* — 


........ ti», — , 
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Jtegigter. 


Sattclnase, 8)-pViljlisclie 241. 


bci 

■ber- 

bei 


Scbadelbasis, Sysoitose der 211. 
Schadeldacli, pfamature Smostose 20S. 
Schadelform, akrotnegalliclie 250 
ScbaleakaocKen bei Sj'pbilis 244. 
Scbanker, barter 6il ; — , phagedfiDucLer 
620, — , •n'cicher 620 
Scharlacbexantbcm 1093j — , -Angina 'iSl; 

— , -Diphtheric 781; — , -Nierc 612. 
Sehatiinleoer 954. 

Scheide, s Vagina 647. 

Scbeidenhaute dei Hodens 696; — , Gc- 
echtvillste 598; — , Hfimatoretcn 597; 
— , Hydtoielcn 596. 

Scbeldenhautsack, Tuberkuloee dea 598. 
SehelUcksteine 919. 

Scheinzwitter, e. pBeudolicriBapbroditis- 
mua 576 

Seheokelbruch 941. 

Scbilddrtlse 1033; Adeoomc 1045, 

in^fi -t. • • 

1016 

tomit 

*. • 

1 

3040 

1037 

Entzi 

1036; — , l-'iinktion, gesteisert* 1038, 
aangelhafte 1016, normaie 1(KJ5; Ge- 
Bchnitlste 1049; — fetale Adcnome 
1043, — , Ilypcrtrophien 1042; — , Kar- 
zinomc 1049, KnacbCDtuetastasca dcrs 
1051; — , KrcislaiifBtdruDgCD 1041; — , 
Uropf 1042; — , MischgeschirDlrte 1051; 
— , bei Morbus Basedowii 1038; — , 
Mjiodem 1037; — •, ParasUen 1051; 

^ mvi. — «i-t. . , 

Physic 


Strum 

philis 

ScninkenmiU 163. ^ 

■ nor- 

• ■ Pnt- 

274; 

, der 

lose 274 ; — , Zirlc'iilarionsstOruBgeii 274 

Schluekpncumonic 329. 

Sehnabelbcckcn 217. 

Sebnupfen 290. 

SchnOrlebcr 956, 958. 
Scbornsteiofegcrkrebs 623 
Schrumpfm^gcn, cntzOodlicher 832. 
Scbrumpfniere, Amyloid-, b« SypbiUti- 


497, 

495; ■■ 

494; —.genuine 49/; — ,ijanotische£02; 
— t Gicht- 488; — , Herzhy-pertropbie 
,5.31: - T..-.1 r-’./. 

Sta- 

kom- 


Schuppendeclite 1101. 

ScbiraDgcischaft 716; Abort 724; — , 
normale 716; — , Chorionepithebom. 
malignes 731; — , Eklampsie 729; — , 
EitrautcriDgrariditat 720; — . Patho- 
logic 716, der fnicht 725; — , Placenta 
prae7ia722; — , Puerpcraliofektion 733; 


SclinaDgerscnaittoiere 482. 
SchtranRcrschaflsostcopbyt 230 
SchtreiCdriiteD, Erkrsnkuog der 1124. 
SchtrelOdrCseDTiaeri lOSV. 

Scbtricle dcT Uaiit 1120 
Scbrtindsucbt, galoppierende 346. 
Sclerema adiposum 1119! — seonatoniis 
1118. 

Scutula 1113 

Sebonheea 1108, 1123; — oleosa 1123; 
— sicca 1123. 

Segmentatioa d. Kerzmuskels 19 
Sebbahn. DegeneraUon 398. 

Schnen 284; — . Anatomic 284, — , >.nt- 
zO--* •'"* '' , . or . 


Schn ' 

Seboenflecke des Keribeutels 63. . . 
SehncBscheiden 284; Anatcmic -w; 
— , Entzflndung285; —.Ganglion^, 
— , Gcschwi}i*te2d7 ; — , Histc»logie^4 J 


SehneTTcnattophie bei Tabes dowaUs 411- 
SekretioD. innerc 1030 
SekundcDbcrztod 44 
SeokungsabszeD 23S. ., 

Septum atrionim, Dcfekte und .'liCbii- 
duDg 10 

Septum narium, Defekt des 2^ 

Septum trunci aortac ii. buibi ’ 

.bnome Dreb.mgon J2: 
u MiCbiWungcn 11. 

Septum Tcntiieulonim, Defektc v * ' ' 

sildungen 11. 

k:quc5ter d Knoeben 228. f 

tikale 228; — , tiibcrku!5«e 23«. t 
totale 228; — , zentralc 22» 



Spez. path Anat II. C. Venen, 4 EntzUndnngen. 
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■wuctert. Ihneu folgt nach auQen eiao breite nekrotische Zone, die im all- 
gemeinen der gewucberlen latima entspiicbt, aber, da ein vollkommener Yerlust 
des Endothels mit ehibergeht, nicht ron beteiligten Thrombiismassen abzu- 
grenzea iat. Kach auCen greift die Kekroae verschieden ^7eit biaaiis, oft in 
die Media hinein. Von der Grenze der Nekrose an folgen leukozytaro In- 



Vfrtrr) (f'lrtunc Urcfin 


(lltr-ite, UIntungen, IlInlatannDg ond Icnkoz^iJIrc Ansammlang in den Advcnlilia- 
pcf:lCcn {Kip, 82), die den Ansgang der Icokozytnren Infiltration der ganien 
\Vand liifdct, 

I'ic Krreper dcr akntcn ThrorabopblebiUs sind ineist Kokkenarten, be- 
londcrs dcr Strcptococcna pyogenes, doeh findcn sicli .aneb anderc Ikiktcricn, 
to t. U. dcr llacillus acrogencs. Wc Gcfabr dcr Erkrankung bcslelil in der 
Infck'iion det itintes (Seplik/lroicl Oder in dcr Ahlr.jiiog von infiricrien oder 
rncch.'inlscb Tor.<topfenden Embolicii {Pyamie), siebe .inch Tlirorohosc 

b) (lltronfsclic llntzHniluntron. 

Die r.inordnung der aU cltronKrlic proilnktho I’lilrblfl** iiiid 
Thromboi»I>lc!iltl'< bczeicbncicn Afleklionen i-t tmoli felnvicrigcr nU 
bci dcu Artcricn, da cinerseitH die Venen nwrli boi nllcn cbronlscb- 
cntzHiulIiclicn Krkranknngcn dcr Orpine betciHp sind, andcrcrscils bci 
\iclcn nicht cIpcntUclj ciUtUndUcUcn Vcncncrkranknngcn scknndare Knt- 
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C. Benda: Die GefaBc 


zUndnngen der Organe durch die Blatkrcislaufstlirungcn begUnstigt 
werden und dann wieder die Yenenwand in Mitleidcnscliaft ziclicn. 
Durcb diese Vcrhliltnisse ist cs bediogt, daB die Tcrschicdenartlgstcn 
Venenerkrankungen, besonders' Varizen und Tbrombosen, vicifacli als 
cntzUndlicb anfgefalU werden. Wenn wir davon abseben, die Bcknndlire 
Thrombose und die rail Intimaprolifcration cinbergebendc Tlirombcn- 
organisation an und fllr sicb als cntzUndlicbc Erkrankungen aufzufassen, 
Bcbriinkt sicb der Kreis'dcr cbronisclicn Phlebitis erlicblicb cin. Ini all* 
gemeinon mtissen ebronisebe Pblcbitidcn n!s sekundlir odcr fortgclcitct 
betraebtet werden. Dabei soil die Existenz cincr eebten spontanen 
ebrooiseben Phlebitis, die immer als Tlirombbpblcbitis vcrliinft, keines- 
wegs in Zweifcl gezogen werden. Sebon der bUtifig zn beobaebtende 
■Wecbscl von Absebnitten maligner mykotiseber Endopblcbitis mit an- 
deren, die organisierte Tlirombcn cntlialtco und nur nnregclmltBig ent- 
zUndlich infiltriertc Ilerde aufweiscn, zeigt, daB abgcscbwlicbte Rak- 
tenen sulcbe ebronisebe Formcn crzciigcn kbnncn. In hlmlicber Hin- 
siebt spreclien neucrlicbe Beobachtnngcn [Lichermeister], nacli denen 

scbcinbar cinfacbe maranti- 



schc Tbrombosen dnreb Tuber- 
kelb.azillcn erzeugt werden. 
Obglcich wir bieraus niclit 
den ScblnB zicben wollen, 
daB jene Thromben immer als 
tnberkulos anfznfasscn sind, 
wtlrde die Anffassung crlaubt 
scin, daB aucb solcho c!n- 
facben Tbrombosen der Ans- 
driick cincr Pldcbitls sind. '1 
Endlicb komint aneb fdr 
dies© Porm der cbroniacben 
Thrombopblcliilis die Syphilis 
.ils Urs.acbe in Betracht. Dicser 
Gesiebtspunkt wiirde fOr d.as 
merkwiirdige Kranklieitsbild der 
„EDdopbIebiti3 hepatica oblUc- 
rafff” Ghlsris ia tKoerea At- 
beiten Haebsehmauns und 
Schminckes bervorgehoben 


Fig. 83 PoIypOser Tubetkel des Stammrs der linken 
unteren LuDgenTeae b'at Or50e. a StAtom der linken 
noteren Lungenrene mit niomUndaDg ins ilnke Alrtum; 
b polypSses, demEenen zugenandCes Ende desTuberkels; 
e filches, dem Herzen abgewandtes Ende des Tnberieis. 


nod durch Beobachtangen bc- 
legt. Es bleibt alsdann aber 
wieder zweifelhaft, ob der Yenen- 


zugrunde lag. Ahniiche SchwierigkeiteD ergebc . i 

der Pfortader, die wegen ibrer Beziebungea zur Bantiseben Kranbheit stei- 
gendeg Interesse findet. Der letzt® Bearbeiter, Gruber komint zn dem Er- 
gebnis, daC die Ursachen maBnigfacher Art sind, und fUhrt luetisebe Erkran- 
kungen, traumatisebe EinflUsse und kongenitale Anomaliea als solcbe anf. 


c) Speziflsche Infektionen. 

. «) pie wichtigste ist die tuberknlvse FblobiliS; um deren Kennt- 
118 Bicb besonders Weigert hervorragende Verdienste erworben hat. 
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tiibrro-«crpi:;iiiOic 1110 
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Oaiimcii* 223, — dcr GcOil'e 85, 93; 
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Cei der inikroskopiachen Untcrsaehung findct man nur kleine Stcllcn, an deuen 
tuberkulOses Gewcbo durcb die elastische Grcnzmcmlran in die Media lilncln- 
reiebt; diese wie die Adventitia zeigen nar leakozytJlro Infiltrate. Dio Tuberkcl 
entbalten oft cnormo Mcngcn von llazillco, die sich besonders in clner Erwei- 
chungshdble anliJUifen, ^vclclie aich in dem tropfenfurmigen Ende zn finden 
pflegt [Schmorl]. 

PrJldilcktioDSStelle dicacr lutlnialnlicrkcl sind die Lungenvenen. Ibr 
typischer Sitz ist aber niebt in den Lnngcnabscbnitten, die sebwerere pbthisische 
Verandernngen uufwciscn, den Obcrlappen, sondem in den weniger affizierten 
Unteilappcn. Sebon bicraus, wic aneb aus dcr ganzen Enlwicklung folgt, daC 
die Infektion dor Intima >on der BIntbahn aiis erfoigt. Die groCen tropfen- 

fdrraigcn Tuberkel 
sind mcist sob'Ur, 
bisn'cilcn finden 
sich daneben nocb 
cinzclno odcr meh- 
rcro miliaro In- 
timatuberkcl, in 
cinzcincn Fallen 
sindabcrnacbzahl- 
rcicbe — bis zn 
zwanzig — groCe 
Tnbcrkcl bcobach- 
tet worden. Die 
lotimatnberkcl dcr 
Venen mQsscn 
iiebcn den welter 
zu bcsprccbcndcQ 
dcs Dnetns tbora* 
cictis aU die baa- 
figstc Ausgaogs- 
stcHo der nknten 
Miliartnborkn- 
losc betrachtet 
werden, indem sie 
erweicben and 
ihren infektiOsen 
Inbalt in die Blat- 

bahn ausschUtten. Doch beobaebtet man aucb, daC sie dnreh fibrose Intima- 
proliferation oder Tbrombenorganisalion abgekapselt nnd somlt nnscbadllcb 
gemnebt werden. 

Aktiuomykotlscbe Gcf.lCerkranknDgen dUrfen als Seltenbcit betrachtet 
werden. Icb babe zwei Fdlle von aklinomjkotisobcr Periphlebitis geseben 
das eine Mai an den Koronarvenen (im Gefolge von aktinomykotiseber Peri- 
karditis), das andere Mai am Hauptstamm clner Vena bepatica (bei aktino- 
mykotischem Leberabszell) (Fig. 83). Beido Male war die Wand durchwnebert 
und eine aktinomykotlsche Endo- nnd Thrombophlebitis die weitere FoI<'e 
Anch die Leprome gxcifen anf die Venenw5nde tlber. ° 

|3) Die Bedcutang der Tenensyphilis tritt gegen die der Arterien 
znrUck. Die klcinen Organvenen siod selbstverstiindlich bei den aypbi- 
Htiseben EntzUndnngen aller Stadien iotensiv beteiligt; aber ihre AlTektion 
zeigt niebts Spezifisebes, sie bietet das gleiche BJld wie bei jedem 
EntzUndungsprozeB mit Stase des Inhalts und leukozytarer Dnrchwande- 




1160 


Bep«tcr. 


KDochensy8tera9 240, 243; — derj<eber 

988; — dor Luftrohre 302; der 

LyrophlcDOtcn 160; des ^3; 

— dcr Mandela 783; — der Milt 170; 

— dcr MiindscSiIeimhaut 773; — . dcr 
Nftge 293; — der Nebennicren 1076; 

— des Neivensysterns 440; — dcrNicie 
640; — des Pankreas 1026; — der 
Pleurea 369; — des Ilacheas 783; — 
des Schadcldachcs 244 

Syringomyelie 451; — , Knochenatrophie 
bei 216; — , traumatische 453. 

Tabes dorsalis 409; — , Atiologic 413; — , 
Krgotiaabes 413; — , Knoehenatrophie 
bei 216; , kombinierte 414; — , Ner- 

TCD, peripbere bei 412, — , spaatische 
419; — , Spiaalganglicn bei 412. - 
Tacbykardie, parorysmale 44. 

TalgdrOse, frkrankuDg der 1124. 
TalgdrflsennacTi 1036. 

Tatowierungen 1089. 

TaucherUhmnng 394. 

Tawarascher Knoten 8. 

Teerkrebs 623 

XcndoTaginitis, akutc285; cbronische 
28G; — Sbrioosi (s'lecu, crepitans) 285, i 
— , fung86e286; — purulenia 285; — , 
scroBbriaosa 286 , eyphilitische 286 ; 
— , tuberkiilOse 286. 

Testis, s a Hodea 678 
Tetania parathyreopriva 1033. 

Tetauie nnd Ppitheikdrperehen 1053 
Tetanus, irschsartige Pegeaeration der 
Muskcln bei 278 
Thelitis 708 

Thoasensche SrankheU 283 
Ttuombenbildung in dcr Schwasgerschaft 

Thromboendangitis 114 
Thrombo-JEndarteriitis 81; — mrkotieche 

^ 81. ^ ^ ^ _ t. f 3 

- rbeu- 
osa 32, 

- Ur. 
cacbec* 

tuber- 
culosa s. cascosa 36; *— ulcerosa lenta 
36 > 

Thromboendopblebilis 102. 
Thrombophlebitis 103; — , productira 103 
Thrombose, gummOseJLOS; — ,inaranti8chc, 
dutch Tuberkclbazillen 104. 

Thrombus Tulrae 644. 

Thymitis 197. . 

Thymus 190; — , normale Anatomie 190, 

— , Atroplue 195, — , sklerotische 19^ 
Duboissebe Abszessc 197; — . Ent* 

-• « » ion. 


• lorn 198; .normale Histologie 190- 
Hyperplasie 194, 199; — , Hypo- 
pJasie 394; — . bei Konstitutionsano- 
•• malieu 201; — , Leichenverinderungen 
194;_ — ,__>larkbj-perplasie bei Morbus 
Addisonii 203; — , Markkarzioom 204 • 
— . MiObildungcn 194, — bei Jiorbus 
Addisonii 203; — bei 5Iorbus Base- 
dowii 202; — , Mjelose, Lj'mphadcnosc 
203; — , Odem 197; — , Persistenz 199, 
— } Physiologic 193; — , Phthise 198, 
Itcgcncratiousfabigkeit 193; — ,Ilinden- 
atropbie 195; — , EindenkarziDOm 204; 
— ,lluckbilduugl92, — , Sarkom203; — , 
SehffaDgerschaftSTeranderungenl95;— , 
Syphilis 197; — , Thymom 204; Tbr- 
mustod 201, Status tliymo-ljTnphaticus 
200, 202; — , Tubcrkulosc 198; — , Zir- 
kiilatioasstofuDgen 197. / 

ThjTnusgescbTTfllrte, bosartfge 203. 
Tbymushj'perplasic 199, 203. • , , 

Thyaushj'pertrophie bei Basedov-gchcr 
ficher Krankheit 1039 . 

Thymuspersistenz 199, 200, 202,-203 
Thymnstod 201. t 

Tbyreoplasie -1037. r 

Tbyreoidektoza/e, Folgeo der 2036 
Tbyreoiditis 1041; — , primSre 1041, — , 
simplex 1041; — siippnratira<104l. 
ToosillarabszeP 779 •/ • l*. 

Tonsiiiarsteine 788 
Tonsillarhj pertropbie 783. ’ 

TonsUIeD) s Mandein, s.aiicb Fliartux 
779. 

Ton8ll]itis‘778 

Tophus arthritieus 264; — syphiliticus 
242. 

Totenlade um i^DOcbcDsequester 338 .. 
Trachea, s. LuftrSbre 298.. , 

Tracheopathia osteoplastica 298. 
Trakt/oDsdrrertike] im Osophagus 7&i). 
Traosformationsgesetz, 'Wolffa 248. 
Traospositlon, korrigierte, der groDen Ge- 
leCe 12; — wab/e, der grouen GefaPe 
12. 

Traubcnmole s Blasenmole . 

Treitzschc Hernien 943.‘ 

IVichioose des Kehlkopfs 304; — der 
Muskein 283 v i. • 

Trichophytia 1114; — ‘ der unbe^arten 
1114; — dca behaarten Kopfes 
1124; — der Nagel 1126; ^ — profunda 
1114; — superficjalis 1114 
Tricboptilosis 1125 
Trichorrhexis nodosa 1125 ^ 

Tripper s Oonorrhoe. 

TrocnocephaIuS_ 262 

Tropenrunr 8^. ‘ 

Truncus arteriosus 

Tuba unilaterabs 638. - 

Tube 633 680; Altersatrophie 643; 

— Atrosien 689; -, Blutmole C80, 
BlutunBcneSO; — , Cehnung, abuorme 
083- Diverlikel 641; — , EntzQn- 
duncen 681; — , Erweiterungen 689, 

Fremdkorper 690, — , Geschuilhte 
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Venen; die Erhaltiing der Elastika inlJl dicGrcnzc dcs Vcncnlamcns cr- 
kennen, wulircnd Venenwand nnd tlirombosicrtcs Lumen cine homogcnc 
nekrotiaclic Masse bilden. 

Icb besitze ciii eolebes Praparat cioer gnmm Gsen Throraboae dcs Sinus 
longitudinalis durae matria, die nUcrdlDgs zwcifcllos nur cine Tellerscbcinung 
ciner ausgebreiteten Diiragiimn^oso dnrstcllt, nber filglicb aU guminose Peri- 
und Endojiblciiitis angoaprochen werden ninC. ICcucrdinga babe icb drei Pjllle 
von narbigem Vcrschlufl dcr Vena cava saperior auf sypbilkiscbcr Ilaais 
beobaebtet. Ilicr liegt, wic cin aUcrer Fall A. Frflnkela und dcr cine mciner 
Pldlo beweisen, cin tJbergreifen \on mcdiastinalcn Oiimroigcaclnvfllsten auf 
die Yenenadventitia und ackundaro proUfciicrendc Tlirombopblcbitis niebt- 
spezifiseber Uatiir, also Icdiglicli Byplulitiaclic Periphlebitis vor. Abnlicbe Palle 
werden ini AnacbluQ damn von ItOnnigcr end Pawcl cbcnfnlls an dcr 
Cava supeiior, son Pick an dcr Cas-a inferior mitgcteilt. 

5. Stbningen der KontinuitSl und dcs Inhalts; Varizen. 

a) Traumcn dcr Venen vcrlinltcn sieh »m wcscntlicbcn cntsprccliciid 
denen dcr Artcrien. Dcr Unterscbicd liegt darin, dafl die gcblnfrcro Venen- 
wand leiclitcr kollabicrt und bIcIi (lurch Tlirombcn BcblicBt, go daB die 
Blntung cine gcringfUgigcrc istals bci Artcricnwnndcn, andcrcrscils dcr 
in groilen Absebnitten dcs Vcncnsystcin's beslcbende ncgnJjvo Dnick die 






. * . ’.M 

• .4 ’ 






K. Tfirombus ehifr Vena femoraiK a SlKlia mlt Blrotihisclipr ‘MinViiinrU. h 

' orwnlsiertcr Ihiombu* mit ^erschied^n It wm B nd«e«^ 
■h'ri. r«,cl,ilc1>e eh,tiscl.e Fa^ern, Im Zenlnim Itgmentl.iufchen; J .1 ncugeKrr»^ 
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6^;^— ^Haniatosalpiax 680, — hatnor- 


Tubenabort 721.'" 

'^’^^gwiditat 720; — , dissezierende 
TubeEtaole 721. 

Tubenfiffaungen, aktessorische 641 
lubenruptur 721. . 
iobercula der Haut 1102 
luherbuUde der Haut 1109: — , papulo- 
nekrotisches 1109. 

iubeikuloBe d. DarmesiSOl; — d. Gallen- 
Wase 1011 ; d. GefaGe 98 , — d. Ge- 
Unke 209, — d. Harnblase 561; — d 
Harowege 635; — d. Haut 1107; — d. 
^®^*b^eutela 67” «— d. Herzens 40, — 


i^i ^ Nase 293; — d Nebcnuieten 
1075; — d. Niere 6 $ 6 ; — d Ncrven* 
•yitemg 437; ' — d Osopbngus 793;-— 
« ^tikrea8l026, —'d. Pleura 368, — 
Q. Prostata 608; — d. Bachens 783, — 
d-Schadeldacbes 239; — d UtenisBSO; 

649; d. "WirbeUaule 239 
^'*“*«ulo8ia verrucosa cutis 1109: — 
colliquativa -d. Haut 1109 , — ulcero8.\ 
pilaris a. Haut 1109. 

^^booTarialzysten 689 

^'•tnor albus 270; — - pancreaticus in- 

_ tesdui 923 

I'^ca vaginalis testis s SclicidenhSute 
d. Hodens 69G. 
i^blatonie 916 
AypbUtis 864. 

^y^ua abdominalis 890; — , Dlutunpcn 
— , Begencratlon, Traclisartige der 
Huskcl 278, — . Errcger 898; — , Gc* 
«cbwQrabUdunc89G, — , GcschirOrsremi- 
Wng 89G; — , lleatvpbus 891, — , In- 
tektion der xnescntcrinlen I,ynipbknotcn 
w8; — , Kchlko^fceechwflrc M2;^— , 


Ulcus cruris 1117; — duodeni 861, — 
durum 621; — molle 620, 1113, — 
pepticum 816, 861; — rotundum sim- 
plex ventriculi 816; — Aliologie 819; 
Blutungen 823; Perforation 223, 822, 
Vernarbung 823. ' 

Ultimobrancmalcr .KSrper 1033. • - 
Unguis iaearnatus ‘1126. • 

Urachusxysten 558. - <• 

Uiamie 8w, 885 ‘ ‘ . 

Uratsteine, primfire 563 
Ureter 647; — , abnorme Mundung 548, 
— , Entwicklungsgcschichte ii. nonnale 
Hiatologie 547, — , Entzundungen 549, 
— , Fremdkorper 654, — ^ bci Hydro- 
nepbrose 651, — , MiBbildungcn 548; 
— , Parasiten 554, — , Prozesse, regene- 
rative 551; — , sekundarc GeacbwtilBte 
5M, — , Verengerungen u Verschlusse 
648, — , Verdoppelung 548, — , Zotten- 
geachwtilBte 556. 

Ureteritis 549^ — acuta simplex 549; — 
granularis sivc cystica 550; polyposa 
o60; — pseudomembranacea 549; 
puruleuta 549, — ulcerosa 549. 

Urethra s. a HarnrSlite 614; — , Strictura 
urethrae 616; — , dcs "Weibes 618. 
Urethritis 614. 

Urogenitaltuberkulose, mSpnliche, Ent* 
stebuog 608. 

Urtieae 1090 

Urticaria 1090; — factitia 1091 , — pigmen* 
tosa 1091. 

' Uterus 633; 8. a. Geb&nnutter 633; — , 

I AdeDokarunome 6G8, Adenome, 

I maligne6C7: — , Adcnomyoma C78, dif- 

fusum 665; — , Adenomyosis CC6, — 
Altersatrophie 643; — , Anteflexio 662; 
— , Anteversio 662; — , Ante-, Latero- 
I u. Betropositio 662, — , Aplasie 638. 


— bicomls cum cornu rudimentario 
638, — bilocularis septus cum vagina 
septa C40; — , Blutungen C53; — . 


|>TbuiRC8ehivilr 89G 
‘Jfoiln im Hnrascdinicnt 563. 

rberbein 2*56 

bbfre^jipifj.yjncn der I.euVo»jten 77. 


..i.., , jwuiimuMcos t«2; 

— . KorpiisLwnomeCr.r.; — . KreliUtif- 
stBningcn 663; — , lyigevcraHdmjtjgen 

Wb!. IjiteTo3ciio GGJ- _ IjtfXra. 
rerria I.oehKTOctn CG3: 

JjpomelMd; Mcnorrhapen 663 ; — 



no 
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wic liiiiitiiren den EITelit zirkumskriplcr AiissackiiDgcn liabcn mllsseii. 
Der voiljorraclicnde Bczirk derVnrizcn ist (lie unicre Kurpcrliilllle, Ijc- 

sondera die IJaDticncn 



FiS ^9, .Vu« ^lipr <,inc4 ^rnrn\arl^ n ( cla'IhiiK* 


der JJeUic, die Venae 
haemorrUoidalcs, <lcr 
lMc.\u‘< painpiniforniifi. 

Die Fornien der 
Varizen sind jnanjii"- 
faclj. V'ir spreelicu 
von zylindrieclicn, 
spin dclfiJrinigcn, 
saekfdrniifren. Das 
typisclicliild dcrunre- 
S'clinnHip: durclicinan- 
der pewnndenen Fign- 
ren niirc cntsprcclicnd 
der Ancnrysnianomcn* 
kintiir M'cllciclit am 
l)cstcn mit serpentlnus 
nnd racemosus zn be- 
zeiebnen. DicScbick- 
salc der Varizen i'Ind 
innnniprfnch. Sielinlicn 
die fortNYilIiTcndo Kci- 
giinp zur Ansbreitang*, 
so thn z. D. die gc- 
samten Jieinrenen va- 
rikvs worden. Ancli 



die eiDzelnen Sucke rergroBeni sicL, besonderfl dnreh Scimnnd der 
Scheidewiinde und Konrtaenz der Hublen IJegelmaGig komrat ea zu 
Thrombosen, racist mit Neignog zu Organisation, \ieltach ancli durcli 
Infektion za eitriger Tlirombophlebitts ttbergebend. Itnptiireu varikbser 
venen fiibren zu schweien BloluDgen. 

Ftir die Pathogoncso der Varizen ist eine leicht zu bestadgende Beob- 
aebt^g Slawinskis bedeutUDgsvoII, daB die starkste Erweiternug nnterbalb 
der Kkppeu {sc. in den Beinrenen, d. h. im Sinne des Bhifstromes oberhalb 



lies 


Mctropatii^eco _ 

sometra 67^3 1, p'‘f''en CG3-’J 

I ^Olypcn ggg*, ^ 


sometra 67^3 

«p3 6-19. ggJ. 


^■"bcrki./oVe" CM- ^ 
Utcro4s{S?‘®'“ ejl. 

fe.*r^”'« 5 .s 

fe'j S? 776 ’ 

Uruliua 778. 


Vcsfc*|0 V ^ 

'■«iml« 1S5 «I 

vSS'rV ■ 

9”/' 21 J. 

i:h‘^^’“‘B’’ 615 ;' _’ 

. — . r!„..k — , irradts^.; 



■■ Tiebesii 3, 


651 

647. 

vSo:SS'fJn„ 662 . 

V»nor,'? 0 O 

VanzelJen IJOO- 

Van,™ 103 , j]'o «WluIia,cle l],o 

'“?• umbiUcal.; T.’ 2 

Ve?aSV- ' - ™P'»'o-aa«- 
''«an “^““S^'^IOI, 
feaaari, 109 ' 

^’•ocularia 558, 


■Peetido- 


AV«;V ■ 

993. 

, 'Wcrose 99a “P^^^sche 

; ?’K’ 6elo™„. 53^ 

252 =^2; 

,V„f ? 

” olftraclicn 743. ^ 

” unnaneun^aia 99. 

';;»"XrC'S"^-669 

H urzebjstea 766 
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wcnlcn ;on Kur/inoincn uml Sarkomcn sckundlir ergriffen; die Wand 
wlnl durrijwnclicrt; cb ciitatclicn GcscliwuUtknotcn dcr Intima, blandc 
uiid ge“cliwiilsti"c Tlironiboscn. Lclztcrc mllBBen, Bobald pIc durch 
jjarictiilu AiiflaKcrung odcr durcli FortlcUung in dnrebstrumte GefaCe 
gclungcii, das Material fllr Gcsehwulstciiibolicn und IiUmatOfjcne Jlctasta- 
ncriiiig liefern. llesondcres Gcwiclit lege ich nuf die scknndUrc nnd 
ijj<tastatihclie Durcbwiicberung dcr Vencnwnnd mlt Icnkamiscbcn 
OchcbwlllBtcn — Lympbomcn wic Myclomcn — , die typiscb obne 
liiii/.ukoiiuucndc Thrombose bis zoin I'ndotbcl vordringen und nuzweifcl- 
liafl cine wescntlicho Quelle dcr abnormcn zclluUlrcn Bliitmiscbung ab- 
geben llicsc Ilctciligung dcr Venenwand ist an jcdcra leukiimiseben 
Jnfillrat, besonders an den rfortadcrrcrzwcignngcn erkennbar. 

D. LymphgefSfle. 

Die Frkrankniigcn dcr Lympbgcfitfte nelifieficn sicb tcHs in so viel- 
faclicr Ilezichung denen dcr Venen an, daB von ciner nusfUhrlicbcn 
Sondcrbcsprcchung abgcschcn werden kaiin, tells liegen kcinc besondcren 
llcobacbtungen darllbcr vor, Wir werden nur diejenigen Forracn ber- 
ausgreifen, die cine groBerc Ucdciituog beansprneben. 

Audi bci den LympbgcfjlBcn Bnden wir die Anpassungsfitbig- 
keit dcr GefUUc wieder, durcb die mit dcr grOBten SchncUigkcit bci 
Yersagen ciner Lympbbalin Kollatcralcn durcb Hypertrophic klcincr 
Lympbbabnen cntstclicn. So flUircn selbst Vcrsclilllsse dcs Ductus 
thoraciens nor scUen zu Lympbstaunngcn. . 

Die Ilauptbcdcutung kommt den KntzUndungen dcr Lymph- 
gefdBe zu. Wir kennen akutc exsudativc und eitrige Lymphnngitts, 
beide auf infcktiilser Ikasis. Erstcro bcsicbt in ciner Ilypcrlimie dcr 
Umgebang and scrliser Durcbtrdnkuog dcr Wand; die Vcrdndcrang dcs 
Inbalts lUBt sicb liistologiscb darin erkennen, daB an Stclle dcr normnlcn 
albnminosen iluBcrst fcinkljrnigcn Gcrinnscl I'ibrinballen nnd leiebte 
Vermebrnng dcr Zcllcn gefunden werden. llci dcr citrigen Lymph- 
angitis ist die Wand mit I.eukozyten durcliselzt, das Lumen cntbalt 
reicblicb Lcukozyten und Fibrin, dem die crrcgcndcn Bakterien beige- 
misebt Bind. 

Cbrouiachc ' • i .. Lynjpjjstannngcn 

vcrbnndcn. Sio geli iten nnd bindegewebiger 

rrolifcration cinber. mOgen bier die chroni- 

sclion I’criangitidcn iiuueii, uio uei rrcmuKurperlnbalntioncn (Pneuino- 
nokonioBon) rcgclmUQig vorkoinmen, und sowobl die LvmpbgefuBo der 
IMeara wio die intcrlobulilrcn nnd perihroncbl.alen dcr Luiigcn betreffen. 

liber Lyinpbozytonanschoppnngon klcincr LvmpligefaBo in 
dor Uingcbnng von Entzllndungslicrdcn, 7.. B. im Processus vemiiformis, 
aluil die Anslobtcn getoilt. Wilhrcnd sio von eiaigen als cntzUndlicb 
luigosobon werden, ist nenerdinga die loiobt zu widcrlcgcudc Bebaaptun'* 
aufgotanobt, dnB cs eieb «m BUdcrnonunlcr VcrdauungsvorgUugebandelfc 
I'.ber m\\\ man im Lyinpbstaniingcn in kloinen Lympbwnrzeln bci 
Scbwellnng dor rogionUron Lyiu > Uson denken. 

Sebr mnfangroiob ist di LMnpligeniBe bci der 

Tuberknloso. Dio loknle An uU>scirVirns folgt eng 

dem Ycrlanfc dor l.ympbgcfiiB dcr tvpisebe mlliare, 

gcsciucbteto Tnbcrkol niobts pbangiti ' Dio Be- 

teiligang dc bgoniBc tase z ’eh am 
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Xanthoma 1122; — diab'eticonim 1122; I 
— palpebranjm 1122; — planum 1122, j 
^ — tuberosum 1122 i 

Xeroderma’ pigmentosum 1118. 


Zahnfleisch, Bletsaum 746; — , Epulis 762, 
770, syplnUtica 752; — ParuUs 766 
Zahniysten 766. 

Zdhne 768; — , Abnutrung 763; — . Ada- 
mantinome 769, 770; — , Aktinomy- 
kosekeim 767; — , Anomlicn 761, des 


Usteomalazic 703, — , Pulpagtanulomc 
766, — , Pulpitis 765, — , Rhachitis 
762; — Retention 762; — , Schmelt- 

t" 

pe 

^ . ■ 

^bnstein" 769! 

ZeatralncfTensvatem = NerTcnsystem 
iMrix 668 s Cervix 
*|ezenpeter 772. 

Zitbelarflge 1064, — , krankhaftc Ver* 
Snderungen dor 1066. — , GeschwuUt* 
bildungen 1068, — , Hunsand 1065, — , 


^^tomc 1068; — , Zystenbildungeu 

Zona epithclo-scrosa 381. 

Zottengelenk 2(^. 

Zoster 1098 

ZuckerguGleber 986. 

ZuckerguOmils 173. 

Zuckerkaodlsche Organe 1077. 

Zunge 746; — , Amyloidtumoren 746, 

Bclag 746; — Farbimgen 746; , 

Krebs 757, — , Landkarten- 761; ■ — , 
IkliBbildungen 745; — , Struma 757. 

Ziingenkrcbs 755. 

Zwerchfcli, angeborener Defekt des 942; 
— , Erkrankungen 946; — , Erweite- 
ruDgen der linken Kuppe 943; — , links- 
seitiger Hoebstand 942. ' 

ZvcrclifcUheriucQ, ecbte 942. 

Zwerge, rhachitische 223, — , chondro- 
dystrophieche 210; — kurzgliedrige211. 

Zwc^beckea 253. 

Zwetgnuchs, rvahrer 209, 251. 

Zwiewuchs 219. 

Zwuterbildung s Hermaphroditismus 574. 

Zyklopic 745, 

Zylinder bei Nephritis 628; — , Trans* 
6udat*643, — , Ex8udat'644j — , Sekre- 
tioDS- 644; — , Zell* 544, 

Zysten, ’ ’ ■ " 

stockn 
des Oi 

769, — der Kneebcu bei Ostitis de* 


Zystenoicien 477. 
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tuberlmlose slamint von Astloy Cooper. Sie irorae dann dnrel Ponfiok 
und Weigert gewhsermaCen nen entdeckt. 

Bei der Syphilis ist nur im PrimUrsi 
teiligQD?: der L\rapbgefuBe festgeslellt, v 
tragung der Inlektion auf die icgionaren 

Inguinaldrliseu, vermitteln. , • j a-^ 

Sie ergeben mikroskopisch cine Thromboendangitis, in der die 
Spirochaete palhda gefunden wordeii ist. 




d 


Als KontinuitiitBtrennnngen sind Traumen des Dnetus thora- 
ciens, die eioen Hydrothorax chylosas im Gefolge batten, bescbrieben. 
Spontanrupturen ektatUcher LympbgefUBe fUhren zu Lympborrbagien. 

Thro mb 08 en der LyropbgetaBo bernben meist anf entzUndlicber 
Grundlagc. Ibre Scbicksale gietchen den BlntgefaCtbromben; icb be- 
8 iUe Bilder einer kanalisierten Thrombose des Ductns tboracicus bei 
Tuberkulose der anderen Teile. Der tbrombosierte Absebnitt war zu 
einem fadendUnnen, derben Strang nmgewandelt Yerscbiedentlich ent- 
hielten die Organisationen aach Tnbeikcl. 

Diffuse LynipUangiektaslen nud liikumskripte zystiache Er- 
weiterungen der LyrnpbgefaBe entspreeben den verschiedenen Formen 
von Lumenver’anderungen det BlutgefuQe. Ibre Ursacben Bind niebt 
immer aufgeklart, jedenfalis spielt bier die Stannng eine unbezweifelte 
BoUe, da die Verandernng zuweilen peripberisch von nacbweisbaren 
YerscblUssen eintritt. Die Stannng setzt eicb als chronisebes Odem 


ladium eine nennenswexte Be- 
vo „Lympbstrange“ die Uber- 

T iMvii.IrrlrUeon P'l'wnhnljVb dlB 



Iirufk TOO llftitlopf A lUrUl io leipijf 
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an Ges 10Q2. — Bonnot {Ar/erienbau], D- m W. 189C. — DantBcIiafcoff 'trsfe 
Anlagc', Anat. 11 37 1903. — Arcb. f. mikr. Anat. 73 1903 — Iwakjcbi Kani 
{ArtcrtcHfnMwnjen). Virch. Arch. 201. 1910. — Maximow [frsfe Anhge., Arch. f. 
mikt Anat 73. 1903 — Most {Chinirgit der Lymphgffdfle wn't Anatomic u. Pathn-^ 
logit). Neno Deutsche Chirnrgie 24 Stuttgart 1917. — Ollcndorf, A. (Jnfimo- 
»«Mslc/n\ Anat. Anz 38 1911. — PTitb&t^ch {Aorlaihistiogcncst,, IHts , Bern 1903. 
- BUckert u Mollit «*• '» ^ 

2. StUrungen der ' . ^ irch. Arch. 191. 

1908. — StraUburger . ‘ ■ ■ ' : I , ... 

3. Regcnerationeu ■ ■ Ycrh. a. ratii. Ges. 

1003. — LoderJon ii . ■• * ' •• 1910. — .lores 

irlasiisches Oenche). Beitr. z. path. Anat. zi. Jauu. — Mam [Traum. Anetirysma), 
Beitr, z path An.at 24. 1898. — H. Merkel {Thromhusorganisation). Brlanpen, 
Soc. 34. 1902 — Stick u. Zoopprita [GeftipnaUl], Beitr. z. path. Anat. 4G. 1909. 

B Artoricn 1. Hynertrophie. Crnst (-lor/<7ijtr«l0/r), Beitr. t. path. Anat. 
G3. 1916. I ■ ■ ■ Y'rch. Arch. 169. 1900. ~ Goodall.J. 11. 

lUtcrus'jeM • . * . ws«.>-.Un l{_m 

KrOmer ( ■ ■ 

Arch. f. Gy ' ' ' . . ■■ ; 

Bev do Gyncc. /. Ijuj. — kuu u. Kai 


«\ Pa, 


L. D. (clast fires), J. of m. B. 21. 1909. 
rn 1910. — Wlcsel [InfeUiotukranlA.], 


- bl P 

W. klin .■ ; ■ ■ 

berg (j ■ ■■ ■ *. • ' 

f Athe ■ ' * . 

fAiTBer. art. diaj, Am. J. oi loeu. oc. ajwo — * • 

mea. B. 16 1900 — Anitschkow u Chalafcow {Clolesfearineexperim), ZbI. f. 
Path. 24. 1913. — Aschoff, L.. M. Kl. 4. 1908. — Anfrocht {Path. u. T/icr.', 
Wien 1910. -- Dennock* "’s*'**’ ''»*-»• — Kaber, Ame 

UrieriMiferose], Jenal912. . .*• I • ! • I ’I ' FIscher.B. 

Carper.), D. m. IV. 190 j -S 82. 1912. — 

nallonberger (Padlalls), Dies, Marourg linA>. — Jores. s. 1>. 1. -> Josaf< 
(iJfper.l, Press in4d. 1903. 1904 — Klotz (Eiper.), Brit. m. J, 1906. — KUmmcll 
(Etngeictidcart ), Zbl f Path. 17. 1906. — LObleln {5c/<mwp/hiVrtf), Beitr. x. path. 
Anat. 63. 1016. — Lnbarsch (Aliment.), M. m. W. 1910 (Kricgstetlnehmef), Verb. 
D. path. Ges. 1916 — Marcband (AlherosUerose), Verb. Kongr. f. i Med. 1904. — 
Moenckeberg (A>i>7st«V«c/imer), Zbl. f. Derzkr.8. 1916. — Oberadorfer (IcokaU' 
sation], Afcb. f kl. M. IP"' /r— •> 2 . path. Anat. 43. 

noAo t.rjn tf , rokadomaki n. Szo« 

Imonalart.], Diss , Jlar- 
Diss , Berlin 1912. — 


1908, Smith, Will. H., 
bolew (Exper.), Prankf 
bnrg 1904. — Tngend 
V. Siranitzk^ Iqugendl. 


ksfd iE 


‘'“~rtenitisi, I'iiedcrrboin. G. 1875 
iarter.), B. kl. W. 1903. — v. Bom- 
Jit?. I'iTbwidtf* 


— Benda [Uelapsyphtiis'. ht». u. GescuiecntsKrauKa. Wien 1812, ~ Ghiari 
1903. — Herxheimer, G. (Bc/<fr.), Brg. d. allg. Path. 
iJu/. — Bruhne (Kongen.), B. kl W. 1906. — Darier (Arter. sypk.), Paris 1904. 





III. 

Die blutbereitenden Organe. 

Von 

HERM. SCHRIDDE. 

Jilt 27 Figurcn Im Texte 

Entwicklungsgeschichte des blutbildenden Gewebes. 
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t dann die Entwicblang doa Knocbenroarkes. 
nn^ von lilmrjomen („EndotheJrOhreii“)> von 
cicber Weiae tvie in der Leber extraraakulares. 
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Die cxtramt(Inll*lro IMutbildaoR nlmmt nun mit der wcitcren An^bililunp tie* 
Knoclicnroarkc* mehr und rocbr ab. Die Mllr, bat scbon lin alcbcntcn Fctaltnonate 
last vOlli:; aufpcbOrt mycloiscbo Z-cllcn xu Widen Die Leber bewabrt In gewisscin 
MaCe ihre blutnildende Funktlon wUhrend de* panzen utorinen Lebens, wenn die 
ietztcre 'cblieDlifli aucli eebr xorilcktrltt* In perinpem firade l«t *ic anch tiocb 
bcim notroalen Kcupeboroncti vorhanden. 

Gcraunie Zeit sptltcr, al* In der cmbryonalen Leber die MyeloWasten, Kry* 
tiiroblasten und llicscnrcllcn crBchelncn, entsteben nm die ebenfalls inerst *icb 
bddenden L) iniibgefaBc berom die LympboxTlcn. \t abtscbclnVtcb %on den 
LympbpctaC-Wandx cllon ans Kach und nach prujtplercn diesc Zclicn *fch m 
Lytnpnkniitclicn, in denen nnr (Uelne Lympbozyten vnrlianden sind. Keiintentreu 
bildcn sicii erst vicl spVitcr, xn Hepinn tics extrantcHnen lebens, vrenn der I’.edsrf 
an Lyniplio/yten c'm prJlDcrcr wlrd. 

Das Aiiflrcteii der eliizelnen Zellarlcn Im fetalen Blnte. 

In den otsten cinbrynnalen Stadlen aind aUcin ptimlie V.rylbtnWa»ten \ot- 
lianden. l)icie nerden nach dem Anfttelen dcr fckundaren (bleibcnden' Erylbrn- 
blasten nlhn'aldlcb vcrdrlinpt und voraclminden, und xuplclcb lelpen Birb im iJliite 
M} cloblastcn, Frythroblasten and (kemlosc) Frytbrnzjten und endbeb n(iit|)Uttefien 
Dann kommen Ljrapbotyten Wozu und et«* ■*" ‘ ^ • ; ■ • •• 

LeakozTtGD, von denen die proOe Itanptin • , 

ansmacnen. Zur Zeit dcr Gcbnrt haben nl* •• • • 
kllrpcrcbcn neben nenipen F.rytbrobhstcn, *■ ' . ■ !■ 

xyten und Illnlplattcbcn. In recht perlnper *. • • »’ . 

blastcn nnd neutroidiil-pranabcrte iiyeloxyt • * • ^ ^ ■ 

gekOmto Leukoz\tcn- 

Alio diceoZellcn pclaopcn ans dem pcri»a9kuVaren Oewelye hlnau* In die Dlut- 
babn. Dio Icnkozytiiren Zelicn wandern selbsCindie Ins Dint. Die Lyninhoiylen 
Immipricrcti In erstcf Idnic In die Lympbsinns der Lvtnpknoten, dann alter aueb 
direkt In die IMutkapUlarer '• K—' i " i’ . 

die Yc:b’.lUn\sso andets • •* 

. * • • • • e /.(‘lien ui tins sirwmonue liiut 

• • • il nonualerociee nicb! im ninle 

. ^ • iricren Um*tt5nden aktlv In die 

■ • * * >• bestebt ^edneh darin, daB ile 

.. . ’ .'*5ter). Die«e Tateaebcn pelteu 

sotvonl tilf das uterine wlc das extrautcrinc Leben 


A. Knochenmark (»» nvtldg:, medulla). 


_ , , ju liiauciiujai uirt'Ki iu« 

Gelbliche ge incbeomarke rorbanden 

Sind, bind V veloblastcn zupepen, ?i> 

berrsebt ein 

IVdlirend In den ersten Lebensiahren In B'initlichen KChronknocheu t.itigei 
Knochenmark vorhanden ist, vcrscbnlndct ce in den wchcren Jabren hler nacli 
und nach und wird dnreh Fettpewebe ersetst (Fig. 95. Man snricht dann, veiin 
alles dnreb Fettpewebe aosgeWIlt isl, von Fettmark, d is wir nntor normalen Ver- 
baltnissen -- .ant vereinzelt 

kannman ' konstatieren 

In dieser I _ enmarkes anf 

diepiatton .vird es niedor 

imGrcisen: . nddannkann 

•“ jieupeDjjdetes M.ark beobaclufa 

Wir hnden rotes Mark dann m der oberen nilfte dieset Knoeben DaB es |n\i''ev 
ueugebiidetes Mark ist, gebt d.aranB hervor, daB man in ibm Mveloblaston und bab.i- 
pQiIe Lrythroblasten feststellen kann. 

V • j Greisenalter erleidet das Fettmark pbysiolopiscbcrweise panz die ‘'leiiben 
verunderungea wie beiapielawetse das epikardiale Fetfgewebe- es verf.iUt^der so 
genannten gallertigen Degeneration, und man spriebt dans von Gallertmark 
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rung der Wand. Die groBeren Hautvenen des Primarinfekts lassen 
eine zellige Infiltration der AuBenhaut und Auflockerung und Zellver- 
mehrung der Intima erkennen. In den spateren Stadien der Primar- 
induration finden wir Intimaproliferation und organisierte Thromben der 
Venen bis weit uber den Bereich der Induration hinaus [Rieder). 

In den sekundaren JIanifestationen finden sich die Venen regel- 
maBig beteiligt, aber im allgemeinen aueh hier nur mit gewbhnlichen 
entzUndlichen Infiltraten obne cliarakteristiscbe Jlerkmale. Nor eine 
strangfbrmige syphilitiscbe Phlebitis des sekundaren Stadiums 
ist bescbrieben worden, die allerdings scbon gewisse Eigentlimlichkeiten 
mit den tertiilren Formen teilt, indem sie ala eine selbstandige GefaB- 
erkrankung auftritt. Wir finden hier lymphozytare und leukozytare 
Infiltrate in den auBeren 
Hauten und Proliferation 
der Intima mit Throm- 
bose. Das Zentrum die- 
ses Prozesses bildet eine 
knotige entzUndliebeln- 
timagescbwulst mitfibri- 
niisen Einlagerungen 
und reicblicben Riesen- 
zellen [E. Hoffmann), 
welcbe wabrscheinlich 
meist ibren Ausgang 
von einer Vencnklappe 
nimmt (Fig. 8G). 

Aach an kieineren 
Venen komtnen im sekun- 
daren und tertlaren Sta- 
dium selbstandige syphi- 
Utischo EntzUndungen vor, 
wortlber jetzt eine rekhe 
Literatnr vorliegt, die in 
derneuesten cinschl.igigen 
Publikation von F r i eb o e s 
nefast zwei nenen Fatten 
mitgeteilt wird. In cinem 
Falle von schwerer syphi- 
litischer Phlebitis ccrebrospinalis, die scbon im Sekundarstadium dcr Infektlon 
clnsetzte und ungefahr drei Vierteljabi© nacb dcr Infektion zum Todo filbrtc, 
konnte Verso Spirocbhten nacbwcIscD. 

Ira Tertiarstadium glcicht die Venenerkrankung in dcr I’cri- 
pberic des EntzUndiingsgcbictes im aligcmcinen dcr des Primllrinfektes. 
Bei der V-- »-.■-**■} oben erwUhnten 

viilUgcn ■ ■ . • ■ jrten Vcnc. Eine 

solcbe ZT ■ ■ ■ . ’ • ■ ombophlebitis ist 

in groBi . ■ • dcr guramusen 

I>eber sii - ‘ . st cine Tbrombo- 

pblcbitis ai- ^y|llJiull8cil aumciaui woruuii, ou«a. cinc spezifisebe 

irdo (/Twtrr). Die pnmmusc Gnunnlation 

' fen auf die in ibrem Bereicbo liegenden 

jcr und bringen sic zum vollstilndigcn 
geschicht das glciclic auch bci groBcn 
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noffcf.iiir zwiscben di'ti ncntropWlen and eosinopbilcn stelien und. wic der >ame 
8a"-t, bnsische Tarbstoffe $tark annehmen. Die Gramih erscheinen bci der Tinktinn 
init poli chtomeni Mcthylenblaa metaciiromattscli rot. (Die bagopliU-gekUrnten Myelo- 
zytcn (tes Knoclioinnarkes slnd strcng z« trennen von den liistiogenen Mastzellen, 
die wbetail lUndescwebc dea Rorpwa votkooHneo-i 

Au8 dioscn drei Myolozytcnaiten entatehen durcli Umgestaltung des innden 
Kernes in einen sehr Mechselroich gestalteten, polyniorphen die entsprechenden 
Leukozytcn (m-utropliil-, eosinophil-, basopMl-gekurntc’. Nur diese 
Leukozyteu wanderu normalenveise in die Kapillaren cia uud stellen einen pbysio- 
logiscbcii lie'>iatu\ti>d des Dintes d.iT. 

llt'iuerkeuswert ist, daB alle die vorgenanuten leakozytUren Zellen die Indo* 
piicnolblauBViulicae nacli IVinkler-Schnltzc gcbcn, mdem bei diescr Jlethode 



Fie ^'C Notmsles KnoclienmaTV. ein«» >aiidUch«ti Ob«M:li«ul.«lV.ivothMvs fFStbana ttll'Arur 
Il-nosm] Die liellfTi rtiud«n I.urken stellen FctUfllrn <l-«r UazwUchen bn-ltpt .«Jfh wreloische 
iawplx* aui Pie Zrtlliorde init tieldunklen Kerurn »lbd An^aminluoc^n voti PrjihrublaMen die Zellen 
roil liellen Keraen M)elobU*ten and ilfeloz^en \er»lregt daiwi-clito KDOcheso]irl>r'!e*euze}|en. 

die GranuU bUuscbwarz crscbeinen, nndanch indcnbei andeten l''.itbnn>^en grannla- 
frci Bich datbictPndcn iljeloblasten glcicbtingierte KCrncben anftreton* Diese De- 
akiion ist desbalb besonders -Bichtig. weil sie bei den lyropbozyUren Zellen nicht 
cintritt, und 8o die Zellen des niyeloischen nnU des lynipbatiscben Parenchyma 
acliarf gefrennt B'erden kunnen. 

Dor ebcn gcscUiidcrte Entwicklongsgang rom Myelobiaaten dutch die Myelo- 
zytcn zn den Leukozyten gcschieht in betr^chtlicUercm MaBc wobl nur in den letzten 
fetalcn Mouatcn and in den ersten Lebensiahtcn Ira spUtoren Lebcn andert sicb 
daa Dean da wir dann nnt scbr wenig Mycloblasten, aber selir reicbllcb Jlyelo- 
die vielfacli Kemteilungsfiguren zeigen, findcn. bo gescbleht im estranterlncn 
von Leukozyten wohl banptsacbUcU ana den gleicligekOrntea 
ai^ciozytcn Die Leukozyten gind nicbt mehr veimebrungsLibi'’ 

Bind .“!,«» Zellen, die roten Dlutkorperdien. Die Mutterzellpn 

die baaoplifjcn Krytliroblastcn, klcinc Zollon mit cincm echr diebt nnd 
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Aspiration von Luft und infektidsen Stoffen begUnstigt. Traumen nnd 
die noch haufigeren Spontanruptoren ektalischer und varikbser Venen 
fiiUren indes za schwerea, bisweilen tbdlichen Blutungen. Letzteres 
Ereignis bctrifft irn Verlanf dcr Leberzirrbose nicbt seUen die bistveilen 
nur maBig ektatischen Yenen des Osopbagas and Magens (siehe dieses 
Xapitel iiSb und AUgen). Path. JJI, 2e). 

b) Thrombose und Embolie. Dorch die enge- 
ren Beziehungen der Venen zn den Organcn sind sie / 
nocb mehr als die Arterien sekundaren Miierkran- 
kupgea, die zo Tiiromboson fubren, ausgesetzt. Be- 
merkenswert sind die fUr die Venen cbarakteriatiscben ^2 
klappenatandigen Tbromben, die nebca wandstandigan ' ' 
und obtorierenden gefunden werdcn. Die Embolie 
ist im Vcneosystem auf die Lcbervcrzweignngea der 
Pfortader und auf die sclteneren Ealle von „rUck- 
laofigem Transport'* (siehc AUgem. Path. a. a. 0.) 
beschrUnkt. 

Die Scbicksale der Thromben und Emboben sind 
im allgemeinen die gleichen wic in den Arterien. Zn 
envahnca ist nur die besondereNeigong derVenentbremben 
zu Verkalkung, die namentlich in den Prostata-, Uterus- 
nad JUilzveaen bduiig zur Bildang sogeaanoter Pbieboiitbeo 
filbrt. Das mehrfacU beobachtcte „Kavernora der 
Pfortader**, eine vollstfindige Unteibreclinng dcs Pfort- 
aderetaomcs durch eiae angiomattiso nod karernCse Ge- 
schwBlst (Fers^i P/c4, JOscJ, Settzlc) ist vieJieicbt als 
elno besondero Form dcr TUrombuskanalisicruzig 
|Fig. 87j aufzufasseo, vofur neucrdinga aucb Emmerich 
nntcr Mittcilung cincs neoea Falles eintntt, ir.-lbread 
Beitzko die Ver&adcrung al$ eino angeboreno Anomalie, 

Pick ais cincn hamanglomatOsen Tumor ansieht. 

c) Eine dcm Artcricnanearysma analogc Bildung 
dcs Vcncnsyfitems ist der Yenonrarix. Dennoch 
bictct seine Patbogenese, seine Klassidkntlon noch 
bcsondcrc Schwicrigkeilen. Die Varizen finden sich 
durcbgchends neben diffnsen Erweiferungen dcr Venen 
(Phlebectasia) (Fig. 88) als eine zirkoroskripte Ver- 
Undcrong. FUr bcidc Erkranknngen liabcii wir zwei- 
feUos die unmlttelb.iro Ursacho in dco mechanischen 
Einwirknngcn dcs Blatdruckcs zn sueben, die Fragc 
Ut nnr, wio weit vorgangigo pathologische Stdrnngen 
dcs Batiea fUr cine odcr ftlr bcidc Erkranknngcn 
jeno Wirkung dcs Blutdruckes vorhereiten. Die Bc- 
fitndo von 8**!clien Vcrdndcmngcn in den erkrankten 
%cncn Bind fiaBcrut mannigfaUJgcr Art: Atrophic 




FJtf W 

niwt Varii'n drr %eiui 
cniTna (urh 
rlnrm IMpWJt too ll. 
i.onircrhmnr' 


(} 


a- 

hen die Anschauungen 
ic oben orwahnt, dcr 

difTusen Pblchektasic, soweit sic niclit hypcrtrophischer N.ntur ist, atro- 
pliische > erandcrungen dcr Wand roraas, die tcil-* zar Sklero^e, tcils zor 
I.rwcitemng liihren. Eh ist d.inn wetter zu vermuten ond gcr.ade mit der 
Analogic dcs Ancurjsm.as zu bclegcn, daD mwohl ctitzUndliclic Preic?«c 
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so eein Dnile Der griiOte Teil jedocb verlSBt die Blntbalm nicLt und wird yabr- 
edieinlich von der Mllz aufgenommeQ nnd vcrarbeitct Bei entzUndliclienZustUnden 
wandern bckannteimaBen insbesond'" ■ ' ' ' . iem Blute 

aus and bildcn die Eiterkdrperchcn ‘ • ' indcn wir 

in manchen Eiteningen, ebenso anc *' • Zellarten 

troffen wir aber besonders bei der im Binde- 

gewcbe. Unter bosondetcn VeibiUt » , , . Myeloae 

iS S 131) anch zn ciner Auswar'’**”*'*" . i • • 

aUndbch etgtiffenc Gewebatcile. 

Bclirieben wordon Icli sah das 

netten der fibtmoscn Paettmonu • . 

ats liber die Lenkozyten und ^ - ..%.wr u.u Li > tui uzy leu 

Bescheid. Das in ihnen enthaltene Eisen wird ron der Milz zurllckgeliaften und dem 
KUrper wieder outzbar gcmacht. Ea whd nun behaoptct, daC_ die roten BlutkOrper- 
clien von den Pulpazcllen nuf^genommen nnd dann rerarbeitet wllrden. Das ist 
nacb meiucn UnterSQchnngcn jedoch normal nicht der Fall, sondern ist nnr unter 
pathologiscben Verhaltniaacn, bei InfeklionskranLheiten fz. B- Typhus) usw. festzu- 
.stclIcD Sio werdcn dann znerst von den Sinusendothelien und dann von den 
Pulpazellen pliagozytlert (SUudema7m). In diesem I’alle kano man die Phagozytose 
der Erythrozjten auch im Knochenmarke und in den Kupffersclicn Steruzellen 
der Lelaer sehen IVerden rote Blutkorperclien als ganze Zcllen von den Pulpa- 
elementen pbagozyliert, sobildetBich steta lliimoBidcrinpigment in den Zcllen. 
Wir milsscu daher annebmen. daB uormalcrweise die Bliitkbrperchen extrazellnlar 
zerfallen, und ciat ihre Zerfallsprodnkle von den Pnlpazellen absorbiert werden, 
Ganz Uhnlicli vcrhalt ea eich auch mit den BlntplUttchen AucU diese Gebilde 
werden, wenu eie abgeuulii Bind, in der Milx. in der gie gteta in gtoBen Massen 
nachzuweiscn Bind, znrdckgehaltcn Be! Inrektionskranklieilen, besonders beim 
ScUatlach, werdeu sle — wlc belox Typhus die Erythroxyten — in Menge von den 
Pulpazellen aufgenommcn. Sie zergeheo bier im Zellcibe, und als ibre letzteo Beste 
kann roan noch ibro Grauula in den Putpaxellen konatatieren {Bemhardll. Audi 
in dcD Knpfferschen Stcrozdlen ist dann diese Phagoxytose zn beobaebten. 


Von Aschoff nnd Kiyono Bind ferncr als zdlige Blutbcstandtclle die von 
ibnen als Uistloxytcn bexeichneten Zellen heechtleben worden. Bei Tiercn, denen 
Karmin iojiziert war, ersebeioen* ira Vcnenblutc. besonders im Gebiete der Leber* 
venen nnd der Vena lienalis, karmiogcsneicbertc Zellen hu ee. , * 

Stcrnzellon der Leber and Sian •* • ' 

und Rnoebenroark soil nnr cine '* . • 

den EndotbclicQ der Lymphslni t • 

fast vollstlindig, und nacb den \ 
nir den Untergang der Zellen Iru uuugeuKreisiam. 

Meiner Ansiciit nacb baben diese Untersncbangcn ezperiroentell bewiesen, daG 
wit itD Blnte xwei Hanptgruppeii von Zellen zn unterscheiden baben, ein- 
mal Bolchc, die eine bestimmte Funktion anszaiiben baben (rote Blutkbrperchen, 
liButoxyten end Lyopboxytenl, nod solcbe, die als geaebUdigte Zellen oder Zell- 
leicben ins Blut koromen, keine Fanktion ausQben und an irgendcinem Orte des 
Blatkreislaufes abgelagert und dort resoibiert -wetden. Von Blutsellen datf 
man meiner AnBicbt Mch nnr voa den erstgenanoten Zellen spreeben, die die 
TT-_. ’ i- • jij diese Grnppe bincin gehbren nattlrlicb 

• ' rende BestandtcUe ciner myeloiscben Ge- 

. Bind 


TZ [Den bier dargelegten Ansiebten von der Genese nnd der ArtzagehUri<*keit 
dcr cinzclnen Blutzellen stellt Maximow, dem Bicb im groOcn ganzen MarclTand 
anschlieBt, eine andere Lehre gegenllber. Mnximow glaubt, daC samtllche Blnt- 
zcllen von einer einzigen Stammzelle ibren Uraprang nehmen. Diese Mutterzelle 
wird als prirnSre Wanderzello Oder Lympbozyt bezeiebnet und soil sowohl mit den 
Myeloblasten wie mit den ' ;* , . ! 

eich also auch noch an: • • , 

ala auch Ilieseazellcn ut . ■ • ■ • . 

Ansiebt von ciner geme ' ’ ’ ! • ■»- 

Antor nimint jedocb an, • ' .■ , 

ncll dilTercnzierte Gewel ■ ■■■ ■ * ' ■ ■ 1 ■ 

ala ansdiO’erenzierto Zell • ■ • ■ ■ ' • • . 

Ansehanungen vertreten ' . ■ ■ ^ 
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ich nebcn den niclastatischcn Tumorcn cine ticfdunkclbraunc Farining dcs Knochen- 
markes gesehen, die dutch das von den Rctikulunizcllcn in reichliclistcr 'Weise auN 
genommene, melanolische Pigment bedingt war.^ 

5. Krcislnufstoniijgen, 

Slarkeie Ziiknlationsslumngcn gthoren im Knochcnn\arkc i\\ den gtuBlcn 
Seltcnheiten, da bci dem Bchr djchtcn GcfaCnctzc cin KollatcralkrciBlauf sich anf 
das Icichteste licrstcllt. Die bci Endocarditis ulcerosa, Slorbus inaculosus 'Wcrl- 
hofii, kindlichcm Skoibut (MollcfBarlonsche ICrankbcIt), Variola, Typhus 
recurrens, Pneumonic, Typhus, Pest usw- sowic bci Arsenik* und Pllospho^^■crg^!- 
tungen sich findenden kleincrcn und aiicli groCcren Blutungcn s'nd toxischen 
Oder infektiosen Ursprungs. 

G, EntzCindungcn. 

Zar Bildung klcincr Eilcrhcrde odcr nuch zu ansgcdchntercr, eilriger 
Einschmelznng kommt cs bci dcr'OfltcoinyelitiB acuta pnrnlcnta, 
die hauptsacblich durch Stapbylokokken bedingt wird. Nacb Ablauf 


HypcrUmie.und Odem findcQ wir oB mit dem bloHcn Ange sclion als 
kleino, sehmutzig-graac Flcckclicn wahrnchmbare Nekroseberde 
(Typhus, Pneumonic, Pocken, Pest), die sicb viclfach dnrch 
reichlicben Fibringcbalt auszeiebnen. In den Uerden sind mcist Typlius- 
bazillcD bzw. Diplokokkcn oder Pcstbazlllcn nacb^D^Yciscn, die ancli 
nocb Idngere Zcit oacb Ablauf dcr brtUclicn Vcrlindcrnngcn sicli bin 
und tvieder nocb vorfinden. Bci diesen entzUndlicbcn Prozessen, 
die, wie etwUlmt, mit klciucu Blutaugcn cinberpebeo, Bind blutkbrper- 
chenballige Zcllcn in der Umgebung cine Btelo Erscheinnng. Alg Uber- 
bleibsel kann man spUtcr oft iu rcicblicbster Jlenge Pigraentzellen kon- 
staticren. Bei liochgradlgcn Pigmentierungen weist due JIark einen aus- 
gesproeben brauneu Fatbeutou a«f. 

TuberkulOse Veriindernngcn fioden sicli bei Ubergreifen ciner 
KnocheDtuberknlose und vor allem bci der Miliartuberkulose. Ilier sind 
die Tuberkel gcwohnlicb sebon makroskopiscb als kleino, graue oder 
gtaugclbUcbe Knbtcben zu erkennen, die deuUicii Uber das 'weicbe, gxau- 
rote Knoebenmarksparenebym vorspringen. Ilistologiscb sind in ibrer 
Umgebnng in mUBiger Menge Lyinpbozyten nnd Plasmazellen naebzn- 
we*:— 1. 

In reebt scUenem SlaBe sind im Knocbcnmaike Gnmmiknoten 
anzutreffen. 

Primate Aktinomykose des Markes, die bei Bindern ziemlicb 
hiinfig vorkommt, ist beim Menseben bisber niebt genauer besebrieben 
wotden. 

Beim Hodgkinschen Granulom werden banfig knotige Einlage- 
rungen im Knochenmarke beobaebtet (s. Kapitel Lymphknoten). Bei 
stSrkerer Ausbreitnng kdnnen sie in seltene'n Fallen zu Spontanfraktnren 
der UShrenknoeben Veranlassung geben. 

Chronisch-eutztlndlicbe Verandernngen, die in dem Vor- 
bandensein meist nur wenig zahlreicher Lymphozyten und Plasmazellen 
ihren Ausdrnck linden, siebt man im Knochenmarke bei cbronischen Er- 
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markantesten in den subseriisen Lymphgefafien des DUnndarmes nnd 
Mesenteriums beim Vorhandensein tiefer DarmgescbwUre. Die Lympb- 
gefaBe erscbeinen bier anfilnglich als weiBgraue Strange, die mit Tu* 
berkeln rosenbranzartig besetzt sind. Spater Bind eie stark veidickt, 
weiBgelb und mit einem teils ans tuberkaldsem Ease, meistens jedocb aus 
eiiigedicktem Cbylus zusammengesetzten Brei prall gefullt. Es bandelt 
sich bier um eine tnberknldse Perilympbangitis. Das Fortscbreiten der 
Verbnderungen begrenzt sicb stets mit den nacbsten Lymphdrtisen. 

Im Dactus tboracicus entfallet die Tuberkiilose ein UuBerst 
taaniiigfaltiges Bild. Die Imtialfonn bildet det snbmiliare Tntima- 
tuberkel, der manchmal in auBerordentlicheo Mengen liber den ganzen 
Verlauf des Ganges rerteilt gefunden wird (Fig. 91). Daraus entwickeln 



jnilawilntimatutwfkel del Ductus lhotaclcus(frl«ch«tuberlcul(5*»EndanBitij) fVe«r. 200«l) 
(Orcein, Toluidioblau ) a Atedia ; b ntastilea ; « entzttudhches Uedlaioflitrat ; d Zerstorunseo der hlastika; 
t tuberkutdM latimacmitulaUoa; / Fibrioaiinae^ruDg 


sicb polypbse verkSste Taberkel, die aber nie solcbe GroGe wie in den 
Venen erreichen, selten HaufkorngrbGc tiberscbreiten, nur mancbmal 
in der Cisterna cbyli LioseugroGe erreichen. Etwas abweicbende 

Bilder bietet wieder eine tubcrkulose Thrombocndangitis, die von den 
^ktusklappen ausgebt and flacbe, ans der Klappentasche auf die 
Wand Ubergreifendc Kasethrc’^*'" *..i ; . ■ deren Fdllen 

fmdet man kasige Ulzerationei • und endlicb 

totale kUsigo Thrombosen (Fig, cb zu Organi- 

sationen. Diese Fortnen kbnnen sich in mannigfacbster Weise kombi- 
Die Infcktion erfolgt entwcder dorcb seitlicben Einbrucb cines 
Kaseberdes oder durcb Einschwemmung tubcrkuldsen Slaterials von 
cincr Lympbwurzel aus, also auch als toberkulOse Periangitis und tnber- 
kultise Thromboendangitis. 

Aucb die Duktastuberkulose ist eine baufige Quelle der JliUartnberkuIose, 
aber die Bediognngen fflr eine EiDScbtrcmtoong des taberkulOsen Vlrns in die 
Blntb.abn sind komplizierter ala in den Venen, so daB sicb meist erst cine 
cbronisclie Dnktustuberkulose cntwickelt, cbo cs zur tSdllclien aknten Miliar- 
tuberkntose kommt. Knr in den obersten Abschnitlen des Dnktus, der so- 
genannten Cisterna chyli superior, kSnocn selbst einzelne kleino verfcaste 
Tnbcrkcl als Einbrachsstclle funktionieren. Die erste Bescbreibnng der Doktns- 

A nclioff, IxlitliHrli (Ipr psfliolosl«clierj AiLiWnjle. II I. AuS 
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7. Ausheilungs* und AiipassungSTorgange. 

Normalerweise besteht die herrorragendste Fiinktion des Knochen- 
markes darin, durcli Produktion neuer Zellen den Dedarf des Plates an 
kSrperliclien Elcmcnten zu decken. Bei manchen Erkranknngen ist 
aber der ^'erbraucb der Blutzellen ein oft libermiiDig gesteigerter, den 
das Knocbenmark dann durch vermebrte Zellbildung atiszugleicben sncbt 
(kompcnsutoriscbe Hypertrophic). So seben wir, daC bei eindr 
ausgedehnten Vcrminderung odcr ZcrstOrung von roten Blntkorpcrcben 
durch Starke Blutverluste, durch Bluigifte, bei sekundaren nnd essen- 
tiellen Anamicn, bei Malaria, Variola, Purpura baemorrbagica im Knochen- 
marke cine Starke Ycrmehrnng der Erythroblastcn statthat. Es finden 
sicb in ihnen vielfach Kernteilongsfigurcn nnd oft sehr zablreiche, in 
Karyorrhexis befindlicbe Kerne. Das Mark bat dann cin mebr oder 
minder tiefrotes Aussehen (erytbroblastiseber Typus des Knocbeninarkes). 
AuDer den hamoglobinhaltigen Elementcn werden unter den geeagten 
Urnstanden aber aucb immer farblose Zellen, meist nentropbile Myelo- 
zyteh, daneben aueh Mycloblaaten and Riesenzellen, in gestelgcrtem MaCe 
gebildet. Bei zura Tode fubrenden, laogcr dauernden BlotnngsanUmien 
babe ich des Uftcren eine ganz aosgcsprocbenc, myelozytdre Zusammen- 
setzang des Knochenmarkes beobaebtet (niedrige werte der roten BIut> 
kbrperchen im Blute]. Fast stets werden bei den genaoDten Blutscbbdi- 
gnngen Erytbroblastcn nnd vielfach auch Myclozyten nnd Mycloblasten 
im Blute konstatiert. Fcrner zeigt eicb im Blute eine Vermebrong der 
Blutpiattcben. Den histologiscben Ansdruck fUr die vermebrte B!nt> 
plattchenbildung seben wir in dem reicblicberen Anftreten der Biesen- 
zellen im Knoebenmarke, die zoglcicb zabireichcre Pseadopodien anf' 
weisen und damit ibre stlirkere Bildung von BlutplUttchen dartan 
(8. S. 123). 

Bei raanchen Infektionskrankheiten, bei denen entveder groUe Mengen 
bestimmter Zellen gcbrauclit werden, oder die durch ihre toxischen Produkte eine 
entschiedene Wirkung auf die Jeukozytaren Zellen ausuben., sind din Varstnbui. der 
Leukozyten manchraal im hdchsfcn Grade verraebrt. Bei Staphylokokken- und 
Streptokokkeninfektionen, bd Pneuroonie, bei Peritonitis eieht man haufig eine 
rein myclozytare Zusamm’ensctzung des I^nocbenmarkes. Beim Typhus 
abdominalis zeigt sich sehr oft eine manchmal bedeiitende Vermehrung der 
Mycloblasten (Naegeli). Vielfach fmdet man bei infektiosen Krankheiten auch 
reiclilich blutkOrpcrchenhaltige Zellen (vgl, Milz). 

Sehr eigenartig ist die bei der Trichinose zu beobachtende, oft auflerordent- 
liche Anhaufung von eosinophilen Zellon. Auch beim Asthma broncbiale, 
oder bei bestimmten Stadien der ezsudativen Diatheso der Kinder, uberhaupt 
bei alien Krankheiten, bei denen im Blute und in den Geweben reichliche Massen 
von eosinophilen Leukozyten auftreten, sind im Ivnochenmarke die eosinophilen 
Myelozyten stark vermehrt. Sehr zahlreiehe eosinophilc Zellen babe ich auch bei 
der pemiziosen Anamie angetroffen. 

Nach einigen Untersuchem sollen bei alien Hyperleukozytosen (s. Kapitel Blut) 
auch die Knochenmarksnesenzellen eineft oft groBen Zuwachs erfahren, was nach 
meinen Erfalirungen allerdings nicht immer der Fall ist. Zudcich sollen diese Ele- 
mente dann auch eine starke pliagozytare Tatigkeit (Leukozyten) entfalten. 

Bei Zerstorung eines roehr oder minder gtoQen Teiles des Knochenmarkes 
durch Tumoren (primare Knocbenmarksgesdiwtilste, Metastasen von Karzinomeu 
und Sarkomen) linden wir an unvcrletzten Partien dieses Organes eine in vieleii 
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auf das Biadegewebe fort uod fdhrt Wer zu einer Form der ElepbantiasiB, 
der Pachydermia lympbangiectatica. In anderen Fbllen siad vrieder ent- 
zbndliche Ursacben der LympbgefdBveranderang nachweisbar; so beson- 
ders bei der Elephantiaais nostras, die darcli erysipelasartige HautentzUn- 
dangen berrorgerafen reird, ond der parasitbren Elephantiasis Arabnm. 

Letztere bildet das wicbligsle Bcispiel einer parasitliren Lymph- 
gefaBerkrankung. Die tJrsacbe jst die Filaria Bancroft!, die sicb als 
gescblecbtareifes Tier in den LympbgefaBen der unteren Extremilaten andl 
aaOeren Genitalien anfhait and Lympbstanuogea and Entzllndangen der 
LympbgefaBe bewirkt. 

Von primaren GesebrrUlaten der LympbgeHiBc kennen wir das 
Lymphangiom and Lympbangiendothcliom (siehe GescbwUlste). 

Die BCknndsire Karzinosc der LympbgeraDe vermitteli: zanbebst 
die regionsite Metastasierang. Wir kennen aber aacb eine metastatisebe 
Karzinose der LympbgefaBe, die besonders auf der Pleura hiinfig ge- 
fandeu rvird. SchlieBlIch ist der Dnetus tboracicas niebt selten der 



Vlf fit .A..,.. .. 


■ mboendaugltis. 
' nor folgendes 

• ' • ' .• sicb znnuebst 

a s Inhalt der LympbgefuBc odcr aJs Tlirombns obne Bezicbnng zur 
>>and, .'ilso nber cinem norroalen odcr leiebt gcblabten Endotbel. Es 
r oigt aber dann weiter cine Implantation der Karzinomelcnjcnte anf 
Intiina,^ "obci das Endotbel vcrlorcn gebt untl die Gcscbwnlst- 
opitnclien rvic aaf einer Schlcitnbant implantlcrt sind. Derartige Biidcr 
die OrganlyinpbgcfiiBe, z. J). in der Mamma, >vo sic niit 
ililcijgangcn vcrwccbaelt werden, wio dcr Ductus iboraciena. Ini ivcilcren 
• crJaui crfolgcn IntimaproliferationcD, darcb die das Lumen init cjncm 
^^^'oomatysen Tbrombus gcfUlU wird, dessen Epltbclnester von ucr 
»»ncncmng der Gcscluvulstzcllcn, dessen Stroma von der Intimaproli- 
fcration stammt (Fig. 93). 


Llicrntur. 

VolMindte Bcfcralc: Tlior.l. d. alls- '’ath- “• '”*> ’>• — 

Aickoff, A. Ac. 18".'. - <' .1- 
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den sckund.lrcn lirythroblastcn /lodcl man in riclcn Fallen aticli die Jlycloblasten 
veniielirt. AVcjtcr Bielit man im 'Knodicnmarkc mclir odor minder zaldrcicbc, mit 
Blutpigrncnt bcladcne ZcHen, von tlencn inancbc danelrn nocJi /riscli aufgcnoimncBe 
Erythrozytcn oiitlialten. AuCcr^cliescr^Knodjcnniarksvcrandcrung find'noch iol* 
gendo besonderen Obdukfionsbcfrmdc zu aenticn: <ik Leber wist etets cine etarkc 
Hainosidcrosc auf, die vielfacli aucli in 31ilz, Kicrcn und, gwagt, im JCnoclicn* 
inarke zti ))('ob.ic)itcn isL Ikmcrkcnstrcrt ist nach meinen Untersuchuiigcn, daB 
in Leber, Mil/ mid Lympliknoten bci dcr pemiziosen Anfimie Kcirie Jilutbildung zu 
fiiiden ibt (.Moj er will jedoch Blutbildung in dicsen Organen geseben jiabcn und 
Naogcli in Milz mid Lympliknotcn). Ininoinen I'llllen tral icli nurjcbr zalilrcicbe 
oosiiiiipliijc lA’iikozytcn besonders In dcr Jlilz am Die .Magcnsclilcimliaul Ist iiiancli- 
mal atro[ifiiscli und zeigt iympliozj'tflre JfiMtrate. VIcse Verandert/ngen kCanen 
jedocli aiicli Iclilcn, ’ »* • »- -'’.Jicli rind als fait 

stetc Bc/unde zu nei • und Lndoknrd, 

in den senisen IISu 


Ilci Kindcrn bcobnelitct man bocligrndigc Aulimico, die man untcr 
den) Kamen Auncm' ‘ * ' igcslc))/ bat. Sic 

sind wabrscbcinlicli . ondcru die i-'olge- 

crscliciniiugen vcrsclii vcrilndcrtco iilut' 

bildo (s. Kupitcl IMut) fdllt vor a”*'" ! '*• -itAnAw ,7;^ gt:irke, 

dpreb inyoloisclio Gflw'cbdblldung ' *• *' . • : die aacli 

za der Jiczciclmiing Anaemia - : 

liinc nusgcsproclicnc Au.Hmii . •. • • : v. • . iuglingcu 

mit angeborenor Syplilllo. Welter siod gaez besouder^ bobo Grade 
clner aQlimisciicn lilutbcscbatreobcit bcl Kindcrn inlt angeborener 
Wasscrsuoht von wir gc^cben worden, deren Illut in crstaanlicber 
Mengo Erytliroblastcn neben unretfen, lcukoz\tUrcn Zcllcu aufwico. 

Bel dlesen gennuutcn Jilndcrflolimien kbnnca ivir mnkroakepiseb 
keinen besouderen nefund am Kn^ocfacoroarko fcststellcu. l)as liegt daraii, 
daB in dicsem Alter das fuaktionicrcndCf role Knocbenniark nocb in 
aUen Knochen vorbanden ist. Mikroakopiscb fmdet roan jedoch Er- 
sebeinungen, die aaf cine gaoz benoodora gcstcigcrtc A’cnbi/dung, vor 
allem dcr roten UlutkOrperclicn, binweisco. Neben vielcn Kcrntcilungs- 
figiircn trifft man oft in Uberrascbcmlcr Anzabl karyorrbektiacbe Fignren 
in den Brytbroblaslen. AuBcrdcni erecbcioen viel mebr basopbllo Ery- 
throblastcn, als man gonst miter normalcn V^crbliltnissen zu sebeu ge- 
wohnt ist. DIese Befundc zeigcii, daB die liihlung der ErytbrobJosten 
und ihre Urabildnng in kernlosc Erythrozytcn in aclir bcschlennigter 
Welse vor sicb gebt. 

Wie sicb das Kuochenmark bci dcr CJiloroso vcrbiilt, bat bisher 
nocb niclit festgestellt worden kOnnen, da eiaumndsfreio Fullc nicht 
vorliegen. 

Bci all den in dfcseni itbscbnifto aufgwahltcn Anfimien kann man viclfach, 
sofern sie einigcrmaCcn bedeutend sind, eigcnartigc Befundc konstaticren. In 
solchen Fallen n&mbcb, in denen die ilypertropbio des Knoclienmarkes nicht aus- 

rcicht, die ’ ' — - - . 

wir, daB i . . . ■ . • 

Es sind in 

aber auch in Lympliknotcn, in den Nieren, sowohl inmitten des Parcncliynis, be- 
sonders urn die Vasa arcif. heroin, vie auch im HiJus, und auch in andcren Organen 
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rejcber ETvibiobUsten. Fetccr Met mu ciue auCdUUge VermebniBg 
der BimplktcbeD. Das KnoebenmaTk zeigt scUon wakroakopisclj her- 
rortretende Veniuderongcn. cs slebt je nacb seiner ZeUcnznsammen- 
setzaug dnnkelrot, rot, grau oder aneb braun, bin nod vrieder anch 
graugelb acs Bei Myeloblastenrayelosen babe icb dunkelrotes nnd 
graurotes Mark geseben. Je roebr ncntropbilgraacVicrte Zellen vor- 
baoden siad, desto raebr wird det Farbenton dn grauer odcr gar gelb* 
Ueber Meist ist daher bei Myclozytenmyelosen das Knoebenmark gran 
Oder graugelblicb. In seltenen Fallen ist aucb eine GrUnfaibnng des 
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Knoebeamarkes beobaebtet worden. Wir spreeben dann Ton lenkami- 
scberCbioromy"!"--*'* i blisartigeren Ycrlanf 

anfweist als die ^ ' • ’ ; ' ■ . ■ . . ■ . in aea''betreSienaen 

Knoebenistbeid • ‘ ‘ cb das patbologiscbe 

Parenebym verdrangt 

Es ist ferner zn bemerken, daB es in seUenen FiUlen oneb zn tanior- 
artigen, myelotiscbcn ■Wucherungen komtoen kaan. So babe icb selbst 
einea Fall beobaebtet, in dem sicb in der Leber zahlreicbe, birse- bis 
kitsebkcTngroBe, royclotiscbc Knoten nnd im Hecken eine groCe ge- 
sebvFulstartige, derartige Wneberongbefand, die in den Dickdarm dnreb- 
gebroeben year and zu BIutungCB geflihrl batte, — Ancb anf die tovelo- 
nscftcn v\ nebeningen itn Labyrinth, die znr Tanbbeit ibbren, ist biozo* 
nejsen, da aie doch des efteten beobaebtet tverden. 





m 
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Spez. path. Anat III. A. Knoclieumnrk. 

rnadiniror teilt Untersnchun^ea mit, nflch denen hel Erwachsenen in elnem 
sehr groDcn 5’eile rotes Knocheniuark, ancb ohno daU elno ^«ondero Erkranknog 
TOtial, g. fuQden warde. D.i das Mark miktoakoplrcli iiDtersucbt wnrdo, sin^^ 
die Eefuode als beweisend nicht zu verwerten, dcna auch cm h} perjimisches Knocnen 
mark, das nur sehr wenig Parencliym ftulweist, siclit rot ans.) 

Dio Illslologio dcs Knoclieninorkes. 

AuOer elnem sehr zurUcktrctenacn, bfndcgcwebigeD SlUtzgewebe erkennt man 
neben Nerven, Venen und Artcrien vor allcm ?*hlreicfae. neite BlatkanillareD, um 
die heram sich daa Parenchytn grnppieit Die Parenchyinzellen (a. i 

folgenJe^^^ lenkosriarcu Zclicn. Die Mniterzcllen einil die Myeloblasten Ks 
Bind das Zellen mit eincm zlcmllch groDen, runden Kerne und ungekbrDtem. baeo- 
philem Froloplaama, dus bis »n den Kern Ueranteieht. In den Jlyeiobhsten iMsen 
Bich mit Methoden, die sich auf den AUwannechen Prlnzipien anibauen, hinge 



Fig 83. Myeloblasten mitilirfnZellttdeei uDdtymphozf ten mit Ihren ZellkCraern. 
bUaten «inea fl Monate alien, mecscfiiicheo Fetus. (• oomialer Lymphoeyt P * lymphosytarB *eiien 
bei l;^plutlsehrr LeuUlmf# Jt rotes BtotkCrperchen). 


Zellfaden und gekUrnto Fades nachweisen, die die Vorstufen der ira folgenden zn 
be.sprechenden spezifiseben Zellgrannia eind. Die Zellen Bind im fetalen Knocnen- 
marke am reicbfichsten, im extrantcrineo Leben Ireten eie nacb and nacn menr 
znrdek. ' vi 

Arad s..TO..~. ...s„„bd 

wird, and ' 

Myelozyt ... • 

a) die neutrophii-gekUraton ilyeJozyten, me uie uauptmeiiKi' uaio^ut... 

Die Granula dieser Zellen eind eehr feia und farben sich in Scbnitten, die mit 
Azarll-F.oaia tingiert Bind, in eioem ecbmutzig-Tioietten Farbentoae, Tcie oas aacn 
die Fig. S6 zeigt. Im Blntausstriclie werden die Drsnaia besonders schon mit 
Ehrlichs Triazid dargestellt. AoBerdem koomes sie bei der EonianowsKi* Oder 
Giemssfarbung gnt zur AnschaoaDg: . ,. . , 

b) die eoBinopbil-(azidophiHgekdrntea Myelozyton, die nar un kind- 

lichen Knochenmarke etwas reichlichec Bind, apSter jedoch mehr vereinzelt vor- 
koiamen. Sie besitzen groCe, rnnde Granula, die im frischen ZoBtande leicht gelo- 
lich erscheinen and lichibrecbend Bind ood im Schnitte oder ira Blntaasstricie sich 
intensiv mit Eosin Tarben: , , . 

c) die basophil-gekUrnten Myelozyten foder myelolBchen Ifast- 
zellen), die atete nnr epSrlich Bind. Sie haben Zellkarner, die in ibrer GrtiCe 
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llerm. Schridde: Die blotbercHcndea Organe. 


Die eigcntlielicn Marklnmorcn sind die Jlyclorae, die racist in 
Knotenform auftrctcndc, gcscliwolstaTtigcWuclicnnigcn dca inyeioisokca 
Gewebes darstellen. Sic Bind vor allcm im roten, tiltigen Knoclicnraarke 
vorbanden nnd ^YC^den dalicr hcsondcTS IsRnftg in den lUppen, Wirbein 
und platten KdocIicii gcfimdcn. Alicr auch in den Itoiircnknocbcn werden 
sic beobaebtet. Man siebt sowobl cinzcln stehende wic aucli konfiuiercnde, 


racist gclbUcbvYciti odec graurutlicli, Id scUenen I* alien aneb tiefrot aus- 
sebendo Wuchcrungen, die oft die Knoclicnsubstanz in ibrer Umgcbnng 
vollkomraen zum Sclnrundc gebraebt kaben ntid dann nack auCen Uker 
die Oberfliiclio dcs Knocliens vorspringen (Fig. lOOj, In HOlirenknocbcn 
kaim c 3 auf dicBC iVeisc zu Spontanfrakluren 
kommen* Das ScliUdeldacb oder anch das 
f' licckcrf kOnnen in solclien Fdllcn iiach dor 

^ \ Mazcricriing glcichsam wie diirclilOckert ans- 

o ** /A sclicn. Dcr liistologiBckc Aufbau kaon cin 

t' ^ verscliicdoiicr scin. Am racisten beobaebtet 

jf v'"' i' \ man Myclomc, die ans inycIozytHren Elenjenten 

' 1 aofgcb.ant Bind (Myclozytome) (Fig. 101 ), cs 

.*• 1 4 ist jcdoch cio F.all bekannt, bei dem 

|t vx i , « f, 1 die Zcllcii Erj-tbroblastcn waren (Erytbro- 

i! • \ blastome). Die Fig. 102 zeigt cine cigcnc 

(K 0 \ Dcobaclilung, bei der die diinkelrolen Gc- 

' C ^r^ I scbwalstmassen sicb aus Mycioblastcn and zn* 

• V I rllcktrctcudcn Erytbrobl.astcu znsammensetzen 

,>'i (Erytbro-Myoloblastora), IJenJcrkcnswcrt 

Ip’'' ''' I ist, daB man bei den bislier genannten Myclo- 

\{ . fi y men nicmals unrclfc, Icukozytiire Jicllen im 

^ U ‘’j DIntc, also cin Icuklimisclies BIntbild, antrifft 

, 1 ’ j r (vgl. Cbloromyclom). 

''y-^ f Gar ntclit so sclten werden aneb klcrber 

W 'Oh '' /? gehOrige Knockcncnarksgescbwinstc besebrie- 

W A I dorcb ibre GrUnfslrbnng ana- 

a}/ zeiebnen. Wir sprcchen dann von Cbloro- 
rayclonien oder, 'venn cine Zcllart in ilraen 
vorbcrrschcnd ist, von Cbloromyelobla- 
stomcn uud Clilororayelozytomen. De- 
T\g. too merkenswert ist, daB bisber nnr ncatropbil 

Myeiome dei schMeidacJies gckbrnte nnd cosinopbllc Zcllcn in diesen 

^ .... .1 . ' “rend 

kein Tumor bekannt ist, de . ■■ . • zn- 


’P i ' 
4 


samroengesetzt geivesen wa . ‘ . ■ i^crs 

im jugendlicben Alter auftret • • . s Jorcb 

tumorartige Wueberungen unter dem Periosle auszeiebnen, nchmen stets 
einen r.apiden Vcrlauf. Vor allcm und zuerst werden racist die Gesiebts- 

knoeben befallen, spUter findeu sicb auch **'• ^ 

bildungen Aber auch in andcren Or{ • 

findeti. So sind u. a. TochtergcschwUlsi 
niere, Herz, Lungen, Harnblase, Scheide, 

darm, Vthfir [Simmonds] beschrieben v>uiuuu. rur me urUntarbung, 
die racist wenige Slundeo naeli derObduktion verscbivindct oder in ein 
■wbmntzigeB Graugelb oder Graugriin Ubergebt, bat man bis beute noeb 
seine Erklarnng finden konnen. Es zeigen aneb niebt immer alle Tii* 
raoren Qesselben Falles die grUne Parbe. Die Farbung ist niebt etiva 
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Spez. path. Anat. JII. A. Knochemnark. 

.• cmotn bei RewObalichcn FilrhuDgen homo- 

Aos ihnen entwickeln aich dorcb Aaftretcn 
, ■ : ^rcb Vcrschwinden der BasopLllie die hamo- 


eeien, k/ina icb nicht u&teru^..»...vw„. ' 

mUCte sio odcr ihro Fortentwicklungsatadicn dann jft anch Im normalen liluie an- 
treffen. Das ist jcdocli noch nieinals gcschchcn. 

r-;- r.' .■■ ■ ** ■ ^r'-'karjoryfen). DieseZcIJcn, die za den grdDfen des 
sitzcn das ’ ‘ ’* ■*— ' 

^i® die : ■ ■ 

■ nad bat 

Znstande meist krattzartigc t orta. Innerhalb des Kernes nod um ibn lierum^ OetjDUet 
gjch eine Zone mit feinen Granniaiionen {SeZ/rr/Mel Nach anBen tod ihr zeigt 
sich Tielfach ein grannlafrcicr Bandsaoiii. Die Teilo&g dcr Zeilen gescbieht dnrcb 
Mitose. 


[tm Knochenmarke von crwachscncn Personen and anch iin Fett- and Gallert- 
markc kiterer Indlvidncn sieht man fast steU Tcrciozeite Lymphozytea and aacK 
Plasmazelicn. Naeh UnfersnciiuDgen Askanazys findet man im Knochentnark 
zlcmlich hiiufig rnndilche Lympbozytcnathaafnn^ 

bezeicbaet rrerdcn. Keimzentren worden to iha • , ■ 

eicb. nua die Frage^ deren Beantworfung fdr die .1 

erkraakaogen sehr wiclitig Ist. ob die lyn]pho2yt.ireD Zeileu ejo uurujaiei Deauiuu- 
feil dea myeiolacben Farenchyma eind oder oicftt, ob diese Zeifcn bier aotoclitfion 
entstanden Oder eingewandert Sind. Im fnoktionierenden Knochenmarke von gcgnoden 
Kindern findet roan nun niemals eioen Lymphozylen. Scboo hieraas gebt hervor, 
daB der Befnnd von eolchen Zeilen eine patbologUcbe Erschelnung ist. 

Die Fank'tion dea Koocfiedmarkca. 

Die Faaktioa des Soochcnn ~ ^ 


‘ eakozytea im iiuommmimeiei ts. ivapn.-.! 


■ ' ■ nacbger 

y ' , 

. *, KapUlat- 

■ . , I. die die 

Fuoktion 

r Daneben 

aafnehmen. Besonders bei • 1. _ 

in die fllntbafin nnd werden t . „ 

Kapillaren dcr Lnnge, bin and wieder »ncb • • 
vriomernlis der biere angctroffen. Si® TetfaH«n mei oivw 

Das Sclilcksal der kSrperllelien Blolliestandtelle. 

Ssmlliche Blolsollon, dio £°-r^7d''r“£Ten'’der‘’fSb' 






,^:. " T'‘ "' “'^'^CiirS o'’'«''cn 



'■■^'-urieuea 

=*^SSiSis 



Spcz path. Anat. III. A. Knoohenmnrk. 4. StUrangcn des Stoffwechsels. 125 
2. JieicliciiTorandoruiisoii. 

Schon eelir frllh nach dctn Todo trcton im Knochcnraarko Verandcrungen auf, 
die glcli allerdings raakroai * * _ ’ "■ * ‘ 

bar machen. lliatologiBch 

die Bich bcsondcra In cin ■ ■ ■ ■ _ 

eachllch dcr neutrophllcn 

eosinopbilen Zellklirncr aich ziemlich lango erhatten. rerner trlfft man bald In gc* 
ringorer Mengc, bald rcichlich die EOgenannten Zcnkor-Cbarcot-Netiinann- 
Bchen Kriatallo an. Sic treten dann DCsondcra in die Eracheinung. wcnn reich- 
licb cosinophile Zcllcn vorhanden Bind, nnd da aio aich stark mit Eosin farben, so 
achlieQt man, daG ale aich ana den co * *'" ' ’ . ’ J" ‘ 

lllutklirperchen nebmen bald nach dem . ** ■ 1 ■ _ ! ■ !■ 

globin wird nach nnd nach auagclangt. . '.■ ■ ■ 

zcllcn Bind die glciehcn ^ic in andcren Geweben. 

2. Stormigou <l6r Eiitivicklung. 

Ein vollkommenes Fchlcn dca Koochenmarkea ht nlcbt beobachtet worden. 
Jedocb Gndet Bich in seltcocn Fallen cine mangclhafte Ansbildnng, cine Hypo- 
plasie llierhcr zn rcchnen sind ^oM anch Befunde, bci denen Kinder dcr ersten 
beiden Lebenajahre Fcttmark in den Rbhrenknochen zeigen. So wnrdc bei einem 
14 Monato altcn Kretin In alien RUhrcnknochen rcinCB Fcttmark festgcstellt. Dleser 
Befnnd deutet an, ^oranf die den Eretincn eigentUmlicben Anlimien znrlick' 
zafllhren Bind. 

Sturniigon tics StofTfrccItscls. 

Das AiUtrctcn dcs sogenannten Gallcrtmarkcs In don UShTcnknochen, das, 
wc schon erwahnt, cine physiologiselic Erscheinung dos Grcisenalters Ist, wird 
auch bei chronischor Lungcntubcrkulosc nnd chronischon Nepliritideii 
gefunden. Auch bei dcr Inanition ist dcr Ziistand boschricben ^rorden. Aul 
unbekanntenUrsachen berulit die mit Rcgcnerationsunfrdngkcit cinhergehende Atro- 
phic, wio Bic bci den sogenannten aplastisclicn Anhmicn, die besser, "wenn 
man schon cinen solchcn Ausdruck gebrauchen als hypoplastische be- 
zeichnet wftrdcn, konstatiert wird. Bci cincm Tcile dicser Anilmicn fand man einen 
last volligen Schwund des Knoclicnmarksparcnchyms, bci anderen tvieder felilte 
nur das crythroblastische Gewebe, wShrend die lc«kozyt3rcn Zelltypen vorhanden 
Oder sogar auffallig vetmehrt vraren. Anch cine selir starkc Hypoplasie der leuko- 
zytaren Zcllen ist bcknnnt. Beim ktndlicbcn SkorbuJ (Barlowsche Krank- 
heit) >7ird ein zcllarmcs Fasermark konstatiert. Ein Schwund des Knochenmarks- 
parenehyms und Ersatz durcli sich bildendes Bindegewebe zeigt sich manchmal bei 
langdaucmder Anwendnng der RSntgcnstralilen, die zuerst die farblosen Ele- 
inente und schliefilich auch die Vorstulen dcr roten Blutkorperchen vcrnichten. 
Bei osteosklcrotischen Prozessen kann das Knochenmark in liohem Grade 
bccintrachtigt werden. Bei den beiden zuletzt genannten Erscheinungen fi^dcn 
wir dann viellach einc neu einsetzende, vikariierende Blutbildung in der SIilz und 
oft auch in dcr Leber, also in den Organen, die im fetalen Lebcn die hauptsach- 
lichsten Blutbildungsstattcn waren {s. die Kapitel Jlilz und Leber). 

Bei alien Anamicn hoheren Grades zeigen etch sowohl im funktionierenden 
Knochenmarke als auch im Fettmarke die Rctiknlumzellen in mchr odor minder 
ausgedehnter IVeise mit Blutpigment bcladen. Man sieht dann oft in derselben 
Zclle sowohl Pigmentkomchen wie frisch phagozytierte Erythrozyten. Ich habe 
cine seiche Hamosiderosc aiicll schon bei Neugeborenen rait angeborener Sy- 
philis und angeborener IVasscrsucht beobachtet. Femcr trifit man cine Pigmentic- 
nmgbciMalariaan. InseltenemMaBefmdensichauchbeisekundaret Anthra- 
kose mehr vcrciuzeltc, mit Rufi beladene Zellcn. Bei cincm Melanoka'rzinom’ 
der Haul, das Qber den ganzen Korper hin zahllose Metastasen gesetzt hatte, habe 
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ilonu SchrtMe: Die WotbereitOBden Orgm. 


AuCer ^ *’ ’ 'n dcr Ira njfhsfen Kapitcl 

zii besnrcch ' '■ lymphatiJciiM 

Oew<d)0 HOC .. . *. . . . . TonsHIcD, lm >l*5:en, Itn 

DUnncIjniio ' ... ; raphLnWtcbcn uVoduU 

lympbatici, die ^•n^lrcdcf clnzeln odcr zo pfoi/en Cirapjton Odnndsrta' zHiam- 
uienstchcn, angciirdnct iJfcses fyittpbati«c&o (t’enebc UDJcrtcbcidet ton dm 
tliT I.yujjilibnoten <ia<{ufcli, daC bei ihm tvirklUhe Lynsplisinns feliltn 

■ ■ ■ . • ■idern 

• • lifca 

‘ - i i j{(er 

gegcnUtii’r f<< li idUchoQ Stoffctt and fretaden, kOrpcrlicljcn (JebUiica (UoG, 

Karbston'parlike!- 

1 ^ ebpD hei err lllto- 

wieruBiT. rntenlJlnt- 
lUrpcrfhen utw.*. 

, « • . * '‘‘*“1,/. Jn pan* besoatlerer 

• ;■ *4 Wcisc fchclnen die 

*• • • •'C»'v I'ndothcttcllcD tier 

• Lrmpbslnui bc- 

. rafcB. aowohl pc- 
a4 ■' 'i'', “ ■ ••.■ . ■' j' iPstf StofTe trie aber 

' •.’’*' ;■ * ' ,•,»*' "*'• aach kPrpcrHirbtf 

. ■ ' • ‘ > OebiJdf ana tlem 

■' ' . . . ^ f‘ Lyropbslrome snf- 

' i ♦ *,* •• *■ 7 **. znaebraeo. In be- 

»*»,*/•" aonders aehiJorr 

f »icli l-on .liestr 

Ki(rcri(b»ft Uhet- 
zeopen* treaa man 
\ ^ Tiercn .Hatten, Ka- 

o4cr ryrrholbltn 

■.■-• InScbnitten aosden 

repionjren I.j-mpb* 

' knoten zeipea sich 

'I ^'r. '' •-••'• Bchn-acher 

Vi-^s'Xv'^^k^X VbH N erprOberanp die 

g — Sinns aJs donkej. 

'••\3 biane li'Sndcr ond 

Strlinpe, nnd bei 
■■'**' ‘ dfniUch ff- Dctnchlfia^ mit 01- 

• ' immersion sieht 

• Vp-mu/ *" eamtliche 


y --- . - - . 1 ...,,,^-.. -«*■ Djcht ,,jj Kerne, pewOUBlicIi an ciner Seite, 

’ ' CIO BchmaJer, belJer Hof, dec bc( der Fiirbanp 

' jabchenformipe, rofpeiurbtc Grsnula darbietet 

id eotroH morpboJogisch trie fankiioncH pant 
■ ’ loblasicn fs S 121}. Sic eiad eintnn! in bedea* 

neiter bUden 8ie ‘nicmala F.1dea und Kettea. 
anuens Bind Bie fertile, fanUioniereade OehiMe eher reiftn Zelte waftreod die 
tiQen der Myelobhsien unreife Yoratnfen too Zellkornelnnpen und Bestandtede 
Indophenolblaiis j-ntlicse Jst fenier bei den 
ytophoiyten iia Gegensatze zn den myclaiscbea Zollcn aegativ («,S. 122', 



Spe..p.ft.A.>t.m. A. Knochenmari. 


6 . EntzUndQ“S®“- 


kraiikungen anderer Organe. so 

im Gallertmarke an, in dem \on j 
aiir '/n p.ntdecken ist. _ _ ,. 



Fie. 91 . I.ymphknOtche 


nad> der Ent* 
«ort geben. 
ivtcn Torhat 
I)atholf)Ri*cii 
dantcn Es 
Uacbitis die 
Ton Lyrepbi 
icllcn dies*' 


■ IT *\ A r H fi ti ni ft r l» c Vcl S i ' 

• vni 5 Siasv “ Ssrp .^- 5 “ 


« ipmphft- 


let.t »och pht 

daD 810 den nnter 
■en Ureprang Tcr- 
•ticas ond bei dcr 
aucli tnr Bildong 
en Ton den Wand* 
len gcsch^he. Icb 


sre ;-: ■ ■ . '. . ■■ ■ ■ ' tK-’" '“s 

CCStebe es jcuocii ciu, uxu nb„ das Knocueuuiark der teten ana 

hUtolop^hen fa 

Nengeborenen, bwber aoch feWeo (8 anen .«v 
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Ilcrm Scliridtle* Die Matbcrcitcndon Or^rano. 


GenlianaviokU ' ' * ^ * " * * . 

wickcln sich ilur • 

Kurjifrclioii ' 

Geliililo zii"riin< 

ilanii frt'i im , . o • n- m 

In (iff Litcratiir i"t «ctt« >•••«. i . . . laC tm Icil 

ilcr I’ln^m.iit'lk'n nuili biiBojih • ■ . ■ { man daber 

di'n N.imen M as t pi afiinazcl 1 • ' ’ ■ ' ‘olrlifn An* 

eicht i 8 t man ^jekoinincn, wfil . ' ■ rintn llail- 

kern be^itzcii Vacli iiioiiun L’nlpf»u<Iiun"fn kanti man joiliicli «lic*c* Merknnl 
I . -i. - . I'. . . t • Arlzii^cLSriKkvit >on Zellrn ifOniitzcD. dn r« 

idkeinc iltf Ilaftn.inUca wio b* I tl< m <kT bier 
his ancleres al« tine KcriinanilIi_\j)frchromatn«c 
Zrlh-n Lei Dt^eiieratitin iIps Ktrnfs auffritt 
. .. .11 .. fi* .. n . .. t — •* ••cborulirailcMrtilttirde'KcrDe* 

•• • -ten an DicZcllen mil lUdkcm 

• li-n I’InstnazilIpn Sm sind /;p- 

■ •hroiintn^c darbiciot. 

«i ic sL-iiiju prw.iiiiii, sieiiPti uie i ia«tna7ciicii tiie Ilatiptmarsc der bii drr klrln* 


r don bo«tuiimlen, paibolo^ri^chon 
' • roTfclivt tct* 

dcr <»vi.i 0 e kyiiipliorj ten {tcbildet 
Iniiltralinn 

. . . Im llmbrjo kelne denrllKcn perl* 
ir* •• • !• l 1st aucb dll’ 

■ Die einzelnen 

^ 0 man Li-J I'r* 
• * • • ’ • dosl'Clien I5p* 

B I ’ ‘iltratioD mlt 


■ zellen umN\:tndela, sondern kaim hin und>eic( 

iTeiliinj; dcr Plasmaze"-" • I ,, 

Allen ^renannl • ! jiliozyten, don 

Lymplioblastcn nod c ■ ■ ■ Ibstandic zii 

wnndern 2 H ■■ nen Kebildeten 

Lympbozyten wander . -irt und kunnen 

wieder aiis dem Bliiti ^ lAmpIiorrtcn. 

und die aus ilincn si . • nor nocfi die 

r.iliiskeit iDi nindcscwcbc nnd doreh die Lpithele zu wandefn. hnben jcdoch die 
Eiprenschaft der Immigration in die OefaDe verloren Sic cchen wic die im lllnte 
zirkulierenden Elcmento nach eincr gewisaen Zeit zagrunde 


3. Lcicliomerrmdcrungoii. 

Als gcwbhnllche LeiclienTcrandcrong Lunnen wir bei normalen Lyinpbknoten 
ailein eine zunebiuende NVeicbheit des Ocwebca bcobacbten. Schr knrze Zeit nach 
dem Tode sind in den Lympbozylen die firannln echon niebt melir darstcllbar. 

Besonders in den mesenterialen Lympliknotcn fmdet sich manchmai evne 
sehwarziiclie I’Jrbnng, einc I’sendomelanosc. In dicscin Falle hat cine Umwand* 
lang des in den betrelTenden Lymphknoten vorbandenen Blntpigmentcs in Scbwefel- 
eieen stattgefunden, die durcfi SchwefcIwasscrstolT, dcr ana dem Darmc stamrat. 
bedingt ist 

3. Storniigeii der Eutiuckliing. 

Em reblen der Lymphknoten im menschlicben Korper ist bisber weJer 
ailpmem nooh regionbr gesehen worden. Elne Dyperplasie. aneb eino angeborene, 
naben wir beira Status tbymo*lympbaticns vor uns {s S 163. 
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I'anen olt sebi gesteigerte Blutzellenbildong. An Stelle des in den betrelfenden 
Knochen normaler^veise voihandencn Fettmarkes bteitet sich dann rotes, Innktio- 
nieiendes I^nochenmaik aus (s. Fig. 98). Anch bci Zerstoning dcs Rippcninarkes 
tritt in den langen 'Rubrenknocben konipensatoriscU rotes Mark anf. 

Fine in bobem Grade atypiscUe Hyper* 
tropbie des Knocbeumarkflparencbyms tiuden 
wir bei tier aogenannten 

perniziuseu AnUmie 

(s. Tafel I), bei der im Blute neben pathologiacli 
Yeiandetien Typen der loteu BlntzeUeu (s. 

Kapiiel Blut) avicU Elemente aatireicn, die 
norraalecweiae nur in den ersten iieiten dea 
nterinen Lebens gebildet tverden. Has Bind 
die primUren Erythroblaaten, die Mc- 
galoblasten Ebrlicba. Die perniziOse Anumie 
kommt fast nut bci Erwacbsenen, nor in ganz 
seltenen Fallen aucb bei Kindern vor. Wotin 
daa Wesen der pernizioscn Anamic besteht, 
ist bis jetzt nocb unklar. Die einen nebmcn 
an, dab ea alcb um eine Erkranknng dea blut- 
bildenden- Parencbyms , eine prirodre Myelo- 
patbie, bandelt, wbhrend andete wieder in 
irgendtvoher stammenden, toiiscben Prodnk- 
ten, die deleter anf das myeloiscbe, spezieU 
das CTythroblastiscbc Gewebe ein'cvirken, die 
Utsacbe dieser Erkrankung sehen (b'dmozytoly- 
tlscbe Toxktnie). Es vritd aucU fatniUares Auf- 
treten bescUrleben. Als feststebend ist zu be- 
trachien, daQ die pernizlose Anllraie bei Botrio- 
ccpbalns latus, ebenso bci anderen Band* 
wUrmern nnd aacb Randwlirmern und bei der 
Graviditdt, Syphilis und Malaria anflrctcn 
kann Es acUeint jedoch eine besondere Dis- 
position vQtbaudcn aein zn mUssen. So violist 
aicher, dall wir es einmal mit einer pntbolo- 
giseben Bildung von roten Blatzellen zu too 
baben, und dall weiter das Knoebenmark nicht 
iinstando ist, die iUc gcnligende Saucrsloff- 
bindung notwendigen crytbrozytaren Elcmeotc 
zu biiden. So kommt es scbitcRlieb dabin, 
dab auch nocb die EndothelzcUcn dot KapU- 
laren, die nur in den ersten Embtyonalzeitcn 
die Produktion von hamoglobinbaltigcn Zellcn 

Antotucrongen des Biutes zu dcckcn sueben narv 

und primUrc Erythroblasteu bilden [Schridde), 

Das myeloiscbe Parenebyra, das aicb bci dieser Krankbcit wieder in 
alien Knoeben festgesetzt bat, zeigt cinen ticfrolcn Farbenton. 

Hi«tologi?ch bcnictkcnswcrt ist einmal, daC bci'dpr pemiziu-'cn Aiiamio die 
KnochcninaTk5rip«pnzcllcn aufl.'dhg verringert smd. Pamit stlmmt aucli fibcrcin, 
daC im Bhilc die BlutpUttclicn hcdciitond on Zahl abgcnomracn baben. Fenier 
seiien vtir via Knotbenmarkc die selion erwaimteft ptimiTcn ET\t\noida»ton. 'Kidicn 

A»fhotf, I'Hrbudt tin (>athul<iKl'chrn AiMtomI*. II. *. .\na. 9 
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nerm. Schriddet Die blntbereitenden Organe 


wir in den Lyniphsinus der benachbarten Lymphknotcn manchmal zalilreiche rote 
Blutkorperchen, die teils frei im Lumen lic^n, toils aber in abgelBstc und fest 
sitzende Endothelzellen eingeschlossen sind (Fig. 107). Bcmcrkenswcrt ist aucli, 
daC nacli Milzexstirpation mlfach groBe Mengen blutkOrperchenhaltiger Zellen 
- -r . • . M — 1 — c-«*— — in crstcr Linie die Endothel- 

amosidcrinkorncrn. In 
oft in ausgcdehnter AVeise 

Pigment aul. Vor allem sind diejenigen L 3 ’mphknotcnboz!rke bevorzugt, die dem 
Randsinus bcnaclibart sind, weil liier das resorbicrtc Blut zuerst und dalier in 
grbBter Menge zugefuhrt wird. Ganz die gleichen Pigincnticnmgcn konnen Tvir 
auch bei der Stauungslunge in den Hiluslyrapliknoten dor Lunge beobaclitcn. 



Kitf 103 Anthrnl.o«e pines LjraphftnoteDS. (FJrbuDt: mit Iiamitotylm ) Pie niiCemhcfrmiLTpn 
lolcen dem Verlau(« der SintJ« * 

Die aulfalligste und wichtigste Pigmentiening der Lj-inphknoten ist'dic 
Antbrakose, die BuCctnlagerung. 

Sehr haufig trifft man sie in den Lyniphknoten an der Lungenpforte, an der 
Teilungsstelle und entlang der Luftrohre an. Bald erscheint bier das Parencbym 
Schwarz gesprenkelt, bald bei hohen Graden auch vollig scliwarz. Sleist sind die 
Lymphknoten inebr oder minder aulfallend vergroCcrt. Die dunklc Farbuno' wird 
bervorgerufen durcb RuBteiIcben, die dnrcli die Lympbbahnen von der Lun»e her 
zugefuhrt und ira Lymphknoten abgdagert werden. Dio bistologiscben VerJlnde- 
rungen sind folgende: Zuerst finden \rir die RuBkomchen von den Sinusendotbelien 
aufgenommen (Fig. 108), in spateren Stadieo mebr und mehr auch von den Reti- 

kulumzellen. ~~ o > .... 

ning des Bi 
durcb das st ■ 

lahrt und sich allmahlich in ein keniannes. narbiges Gewebe umwandelt, fast 
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kSirnen Blutbildungsherde votliandcn sciiu Bcmcrkcnswcrt j'st, daC dies vikariicrend 
in ErscUeinung tretendo niycloischc Paroncliyni vor alJom an solchen Statten zu 
linden ist, die anch im cnibryonalen Lcben Mmatopoetiscli ge^^ csen sind. Deshalb 
ist cs auch verstandlicli, daC bier in erstor Linic die bciden Hnnptbhitbildungsorgane 
des Fetus, die Jlilz und die Leber, betciligt sind. .Dieses 'Wiedcrcnvaclicn der Blut* 
bildiing an sonst in dcni betreffenden LebensaltcT imtatigen Orten Iflhrt mcist zn 
einer tJberprodnktion, eincr Hypertrophic des gesamten niycloischen Gewebes, die 
ihren Ausdruck aueb in dem Hbertreten tinrcilor Zellfomicn (llyeloblasten, Myelo- 
zyten, Erythroblasten) in das Bliit Kndct. 

Ein weiterer Bclund bci den Anamlcn ist der, daC man bamosidcrinbaltigc 
Zellcn in vielen Organen antriHt. Die Leber zeigt mcist cine auffalicnde Hamo- 
sidcrose. Femcr ersclicinen in der Jlilz oft in schr reichlicher 'Weise solchc Pigment- 
zcllen, und stets cnlbalt aiicb das Knoebenmark Blutpigment lubrende Eetikiihim- 
zellcn. 

■\Vahrend bei den bislier genannlen AnSmicn der Kurper den krankhaft schnell 
vor sicli gehenden Untergang seiner Blutzcllen diirch Hypertrophic seines Knochen- 
niarkcs odcr durch %ikariierende Bhitbildung Trieder \rctt zii jnachen vcrsuclit, gibt 
es auch solchc hierher gehorige Erkrankungen, bei denen dies nut in gewisscni Grade 
Oder auch gar nicht gcschieht. So konstatiert man bcispieJsweiso bci der perni- 
zidsen Anaraie, dafi auBer in den Knochen sonst koine vikariierende Bhitbildung 
auftritt, Dann sieht man weder in'der Slilz noch in der Leber cine Spur ron mye- 
loischcn Zellen. Aber aiich bei anderen AnSmien, die die Folge von anderen Krank- 
licitcn sind, kommt das des Ofteren vor. Wir musseii bier annelimen, daS in dicsen 
Fallen den betreffenden Organen die F5higkeit der Bhitbildung verloren gegangen 
ist. Ja es gibt Anamion, bci denen auch sogar inncrhalb der ICnochcn eine mir 
iiiiBcrst gcringe Bhitbildung niciir auftritt, tmd man iiat daber diese Erkrankxingcn 
als aplastische Anamien bezelchnet (s. S. 125). ‘NYie schon gesagt, wflrde der 
Name hypoplastische Anamien zutreffender sein. 

Es criiebt sich naturlicli die Fragc, aul welchc Weise das myeloische] Paren- 
chym im Fettmarke oder in der llilz und Leber ^rieder entsteht. Nach meinen 
Untersuehungen sind es die Zellen der Blutkapillarcn, die die gleiche.^Fihlgkcit, 
die SIC im embryonalen Leben besessen haben, nainJich myeJoische Zellen zu bilden, 
wicdererlangcn. Und so findct man denn sowohl im neugebildeten ICnocheninarkc 
wie aber auch in den Blutbildungsherden der anderen Organe saratliche Zcllen des 
myeloischcn Parencliyms, also die Vorstufen der Erythrozyten und der Leukozyten 
und auch Riesenzellen. 

Leukamische Myelose. 

Klinisch wird die Krankbeit, die akut oder cbronisch verlaufen 
kann, auGer durch VergrbRerung der Milz und der Leber und in 
maneben Fdllen auch von Lympbknotco, vor allem durcb den oft 
hoeligradig verandetten Bluthefund ebarakterisiert (myeloiachc 
Leukllmie) (Fig. 99), Es bat eincmebr oder minder groBe, mancbmnl 
enorme Einwanderung unreifer, farWoscrZcUeii(Myet)Izyten,MyeIohIastenj 
in die Blutbabn statt. Diese Zellcn weisen melst auch mehr oder minder 
hervortretende Abweichnogen votn Normaltypus auf (nor^ teihveiso 6ra- 
nulierung des Protoplasmas, atypischo Kerne, eosinophile und nentro- 
phile Grannla in derselben Zelle usw.). Ferner erscbcinen nach Naegeli 
bci der chronischen leukamischeo Myelose fast immer Kuocbennjarks- 
riesenzellen im Blute, wUhrend sie bei der lenkiimischen Lymphadenose 
feblen. Daneben siebt man eine Venninderung der roten Blntkyrper- 
clicn (leicbto Anamie) und das Auftreten vcreinzclter,' bald anch zabi- 
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minder stark gescbwollen und von grauroter bis schmutzig-dunkelroter 
Bescbaffenbeit. In spateren Stadien tritt ein mehr granes, oft weiBlicb- 
graues, fast markiges Ausseben hervor. (Die rote Farbe der entzUndeten 
Lyrapbknoten ist bedingt durcb die arterielle Hyperamm.) Dazu ge- 
sellcn sich in imnier mebr zunebmendem Wafie Prozesse, die sicb in 
den Lympbsirms abspielen, und die wir als Sinuskatarrh bezeicbnen. 
Die Sinus sind danu oft stark erweitert and mit neutropbilen Leuko- 
zyten, Lympbozyten und zahlreicben abgcstoBenen, meist verfetteten 
Smiisendothelzellen angefUUt. , Die Zeilen, die zaerst im Sinus auf- 
treten, sind die Leukozyten. Aueb rote Blntkbrperchen wcrden ange- 



FIk 103 Tyjih 


titbaslUenhaufen In rincm LyinphkoolrD des IleocskaUtr.inje* [Firbuoif mIt 
Ule B.izIIlenUaufen dunketblau Die bellea ZUge Bind die erneitciteii Sinus die 
blouskatarrb zei^ea ' 


trotlen. Ist der Sinuskatarrh besondcrs bochgradig, so tritt das makro- 
skopiscb aueb sclion durcb die Farbe der Jlarksubstanz bervor, die 
gcgenllber der lilassen, graurbtlichcn Rinde weiOgrau, ja bin uud 
wicder, wio scbon erwabnt, geradczu murkig ersclieint. Besonders 
bci verjancbten Uteruskrcbsen odcr aueb bci zerfallcnden Karzinoinen 
anderer Organe babe icb oft die vergrbBerten, regionUren Lympbknotcn 
von rein markigem Ausseben gefunden. Es ist dann aulierst sebwer 
odcr fast stets unmOglicb, zn sagen, ob in den betre/Tenden Lymph- 
knoten metastatisebe Krebswucbeningen voriianden sind, odcr ob cs 
sicb um^ eine Lymphadenitis acuta bandcU. Die Entsebeidung kann 
bier allcin die mikroskopiscbo Uolcrsuchung bringen. ° 

^ Kach Ablauf der die Lymphadenitis bedingenden lufektionskrank- 
bKrcn auch die Prozesse in den Sinus allmiiblieb auf, und der 
i^ymphknoten bildet sich gewbUnlicb znr Norm znrllck. 
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Histologiscli zeigt sich ein auBerst zellrciclies, gegenuber dem normalen 
Ivnochenmarksparenchym tvirr und regellos angeordnctes Gewcbe. In jhm herrschen 
in erster Linie die Zellen vor, die auch die Hauptmengc der im Blute kreisenden 
Elemente ausmachen, also entwcdei Mycloblasten (myeloblastische Jlyelose) 
(die klinisch eine akute Form darstellt) oder unreifc und reife neutrophile Jlyelozy ten 
(myelozytare Myelose). In hervortretender Weise sind meist auch die eosino- 
phil- und basophilgekornten Knochenmarkselcmente vermehrt. Die Bildungsberde 
von roten Zellen treten gegen die Norm in den Hintergnind (Anamic). In seltcnen 
Fallen tverden auch piimaie Erytliioblasten beobacbtct. Feiner ist bemerkenswcrt 
die oft auffalligc Vcrmchrung der Riescnzcllen (vgl. die groBc Anzahl Blutplattchen 
und das Auftreten der Riesenzellcn selbst im Blute). 

Das pathologiscb-anatomischc Bild ist aber wciter dadurch charaktmsiert, 
daB auch andcre Gewebe und Organe, besonders die ira embryonalcn Leben bhit- 
bildonden, manchmal im hoclistcn Grade Veranderungcn zeigen. So sehen wir schon 
liei der Autopsie erne oft maehtig vergroCcrte Milz, und auch die Leber hat meist 

’ ‘ -1 - r— o 1'* 'bclfacli Sind auch Lymphknoten mehr odei 

VergrOBerungen aucli gcgeniiber den Lymph- 
be.'sprechendcn leukflmischcn’Lyniphadeno«ie 
sehr zuriicktreten. Auf die Myelose der Milz und die Betciligung der Lymphknoteii 
wird in den betreffendon Kapitela oingogangen werden. In der Leber erkennt man 
oft schon mit dem bloQcn Auge kicinerc und groBere, meist (\veiBljch-)graue Fleck- 
chen, die uber das ganze Organ zerstreut sind. Mikroskoplsch enveisen sie sich als 
Zellherdo, die sich aus mycloischen Elementcn (Myclozyten, Mycloblasten, melir 
vercinzclten Erythroblastcn und Ricscnzellen) zusammensetzen und vor allem urn 
die Kapillaren herumlicgen, wahrend das perlportalc Gewebe entweder gar nicht 
odor nur in maOigera Grade infiltricrt ist. Dicjcnigc ZeDart domioiert auch hier, 
die im Blute in erster Linie vorhanden ist. Viclleicht kynnen Erythroblastcn cin- 
mal ganz fchlen, doch liegen d.unber noch kcine genaucren Untcrsuchungen vor. 
Es ist femcr fur die Bcurteilung der liistologisclicn Verandcningcn bemerkenswert, 
daB die Zcllwuchcrungcn in den cinzclncn Organen melir oder minder stark ver- 
schieden zusammcngcsctzt sind, indem liicr bald dies©, dort bald jenc Zellen vor- 
herrschen. So kommen beispiclswcise in cincm Ilcrdc fast nur neutrophile Myelo- 
zyten vor, wahrend andcrc fast ausschlicCIicIi ans cosinopliilen Zellen bcstchcn. 
Wciter ist auch auf die Bcobaclitung binziiwcisen, daS die extramcdullarcn, myc- 
lotischcn 

mark. ! e 

fibrlgcn 

h.lutcn, <■ .- 

■vsucUcrungen oft Blutuugcn auf, indem die masscnliaft in die GetaCc cinwandernden 
oder cinbrcchcndcn Zellen die GcMBwand an nianchen Strecken zerstoren. Das ist 
vor allcm bci der Myeloblastenmyclosc der Fall, wahrend bci dcr chronischen niye- 
lozytiircn Jlyelose die SchlcimlmutinliUnitP fehlen. Bci der Jlyclohlastennn eloso 
werden auch gar nicht so scltcn GcscIiwOrc des Dfinmlarms licobachtct, die cine 
gcwiisc Alinlichkcit mit Typhu'geschwDren liahcn konnen. Die mikro'kopischo 
Untcrsuchung zeigt aber auch hier, chB dies© GeschnCrc durch luyclotisclic Zell- 
wuchcrungen ontstandeu sind. — Die Andcht, UaO die akuten Myclosen, die Myc 
lobl.astenmyelo-en, bedinijt sein kOnnten durch Streptokokkeninfektion, kann ich 
nicht teilcn. Gcrade bci diescr Form der My cIckc sind die Srh.'Sdlgungen derSchleim- 
hlute, die in \ielen FMlen mit Gescliwriren einhergehm, go stark, daD auf diesem 
Wc^c Icicht cine Streptokokkeninfektion entstehen kann. Icli halte die Strepto- 
kokkeninfektion filr cine gekiindirc Er*fhfinung, und die \on mir beobaclitetcn 
Falle spreclien ganz in dierem Sinne. 
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■\Vucliernng des Uleinzellig infiltrierten Bindegewebes bei Scbwnnd des 
Parenobyms bedingt ist. Auch bei karioscn Ziihnen konnen in den 
Halslympbknoten abnlicbe Verandcrungen anftreten. 

Die bei weitem wichtigste EntzUndung der Lympbknoten ist die 

Tubcrknlose. 

Sie entstebt fast ansscblienUcb aof deni Lympbwege, Kar bei der 
Miliartuberkulose iat die Zufubr von Toberkelbazillen dnrch daa Bht 
anzunebmea. Wir unterscbeiden drei Arten der LyrQpbknolentnbeT- 
knlose' 

1. die miliare, 

2 die diffnse, 

3. die verkasende Tuberkoloae mit ibren Folgeznstandcn. 



Vis UO Vetiwistnd* (FStbwg Kiit Hannkoxylm-Eo-in ) 

Ot'eii ^ erl^Sninc. Unten zentral- \crl.i«eDde Tuberkel mt lUeM-nwllen im norli erlnltenen hiuiilu- 
Geii«b« 

Bei dor miliarcn Form sieht man in den meist nur maBig vergroBerfen 
liymphknoten molinkom- bis birsekomgroBe, granc oder gclblicligrauc KnOtchen, 
die oft nur durch ilir deutlichcs Vorspringen uber die Schnittflaebe init Sicherheit 
zu erkennen sind. Leicbt -sind sie natfirlkli in cinem anthrakotischen Lyjnpb- 
knotengewebe zu diagnostizieren, in dem sie sich sdion allein durch ihre lielleFarbe 
von der scliwarzen Umgebuns; auf das scharfsfe her\'orlieben. Ist der tuberkulOse 
PtoteG ci\Ton\3cbeT ^iatur, so steBen sich hyaVmc Begenerationen im umt'ebenden 
rtcwe!)c cin, die oft liohe Grade errcichen konnen. SchlieBlich konnen aucli die 
Tiibcrkei «p!l)er in ganz der glcichen ‘Weise wie in der Lunge hyalin entarten. "Wir 
liaben dann oinen Ausheilung»vorgang vor nns. 
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hat abcr vor *JahiPu bcrcits hctout, daB cs sicli urn Hodgkinschcs Gramiloin 
handolt. Die Boohaclitung, die nebenbei die cinzige in dor Litcratnr 'v\-arc, ist 
daher in dor vorlicgcndon Frage zu streichen.) 

Leukamische und aleukamische Lymphadenose. 

AuRcr bei der Mycloso wird aueb bei dcr IcnkiimiBclien Lympli- 
adenosc ( 9 . Kapitcl Lymphknoten) in den moisten Fallen das Knochen- 
mark mit ergriffen. Es bietet dann ein scbmntzigrotes Aueselien dar 
Tind ist fester als bei dcr Iciikhmiscben Myelose. Hin nnd wieder treten 
in ihm ausgedebnte, zackige Nekrosen anf. JIancbmal sind aucb nnr 
kleinc weiBlicbe oder weifihch-graue Kndtclien odor Bezirke im Knochen- 
marko zn erkennen. Histologiscb zeigt sicb cine mebr oder minder lioch- 
gradige Verdriingung des myeloiscben rarenebyms durcb lympbadeno- 
tisches Gewebe, deven Folge cine Aniimic ist. Bemerkenswert ist, daB 
die lymphadenotischen 'Wucbeningen stets in Knotchenform beginnen, 
nnd daU dann niemals lympbozytarc Eletncntc cinzeln zwiseben den noch 
vorhandenen mycloiacben Zellen gefunden werden. Es gibt jedoeb anch 
sicker crhivrtete Falle, in denen bei dieser Eikraukung das gesamte 
Knochenmark vollig unverandert ist. 

tiber die Verdnderungen bei dcr alonkUm’iscbcn Lymphadenose 
ist im Kapitel Lymphknoten nacbzulcsen. Sic sind histologiscb die 
gieicben trie bei dor lenklimiscben Form. 

8. Yoraiidcrungcii der Gostalt, 

Bei Knocbenhrftchen kommt es gt5Btenteils zu einer ZerreiBung oder anch 
mebr oder minder ausgedohnten Zerttummerong des Maikcs, die \\cgon des groBon 
GefaBreichtums mit Blutungcn embergeht. M’abrscbcinlicb gelongcn hierbei anch 
Knochenmarkszellen oder gar ganze Stuelcchcn von Knochenmarksgewebe 
in die Blutbabn. Ist Fcttmark in den betreffenden Knochen vorhandon, so ge- 
langt aus den FettzcUen ansgeproBtes Fett in das Biut: einc oft sehr ausgedebnte 
Fettembolie anderer Organc (Lunge, NIcre, Gebim, Buckenmark, Magcn usw.) 
geht dara\is hciv'or. Knoehcnmaiksgcwebc, das in die Blutbabn gelangt, kaim 
man bei Kaninchen in den Lungengef.iBen nachweisen. Es gcht liicr stets nach 
cinigen 'lagen zwgninde (Ojoto). 


9. Tarasitcu, 

AuBer furBakterien 1 st aucb Iflr die Jlalariaparasitenund die Trypano- 
somen das Knochenmark ein beliebtcr Aulenthaltsort. 

Von tierischen Parasiten ist bcim Menscheu nur der Echinococcus multi- 
locularis bekannt, dcr sich ent^rcebend dem llarkramne der Knochen ausbreitet 
und beispielsweisc den ganzen Scliaft des Femur ausfhllen kann. Parasiten sind 
auch bei Tieren rccht selten (nur wenige Falle von Erhiaococcus polymorphus beim 
Binde und Plcidc). 

10. Gescliwiilste. 

AuBer den soglcicli zu bespreebenden speziellen Knochenmarks- 
tumoren sebeinen Gescbwulste des Knochenmarkes in bSchstem Grade 
selten zu sein. So sind cinzelne Hamangiome, Cbondrome qq( 1 
Fibromc besebrieben worden. Die im Knochen entstehenden und anf 
das Mark Ubergreifenden Neubildungen sollen bier niebt geschildert 
werden (s. Kapitel Knochen). 
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wolil mit cmer sehr langsam fortschrdtenden Tubcrkulosc zu tun, die wahrsclieinlicli 
durch wenig vmilcnte Bazillen bcwirkt \sird. Es Echcint, daD aiich cine bcsondcre 
Veranlagung der Kinder fur diesc Ivrankheit vorhandcn scin muB. Soweit die bis- 
liengcn Erfahrungen lehrcn, ist cs in erster Linic dor Status thynio-lvmpha- 
ticus, der zur Skrofulose disponicrt. 

Syphilis der Lymphknotcn koinmt dem pathologischen Anatomen 
selten zu Gesicbt. 

AuGcr gruOcrcD, verkliscndcn Gummi knoten konimcn anch miliarc KnUt- 
chen vor, die histologisch manchmal echwcr \'on Tubcrkeln iinterscLIeden werden 
kunnen Ich selbat babe eincn Fall gcsebcn, bei dem in den mliGig vcrgrtiBerfen 
mgninalon und in den rctroperitonealen Lympliknoten bis bcrauf zura Zwcrchfell 
zalilreichc klcine KnUtcbcn sich fanden, die sick cigcntlicb nur dnrch das Feblen 
typiscbcr Lunghansscber nicsenzellcn von Tubcrkeln nnterscbieden. DaO es sicb 
wirkhch urn iiiUiarc Gumniikniitchcn handeltc, daDlr spracli die Krankengcsebichte 

und der librige licfu ~ ' ist der Nnehweis der 

Spirocbaetc pallida ;tcn mtr cine starke 

diffuse kleinzcllige ... • ^'crscbledeoen, 

uraschriebencn Stclien war /ciizertaii una Ansainiulung >on Lenkozytcn zo beob- 
aclitcn Manchmal wird aucb clnc in der Uiugcbung sich findendo Endarteriitis 
und Endoplilebitis obliterans die Diagnose Syphilis etellcn lassen. — Bei den soge- 
Qannten synbUitischcti Bnbonen, beaonders der Leistenbeuge, kiinnen dnrch ee- 
kundUre Infektion Erweicliung und Durclibruch durcli die liaut eintreten. — Bei 
der angeborenen Syphilis finden aich bei dco kntz nach der Geburt rerstor- 
benen Kindern in den Lymplikooten keioc besonderen Gcwcbsverandemngcn. 
Doch gelingt es mancbmal, Spirocluten fcslznetellen. 

Del der Lepra zell;cn sich in den dem llcrde der Erkranknug beoachbarten 
Lymphknoten oft zalilreichc BazUIeo, dieteilsfreiliegen. toils in Zcllen cingeschlosscn 
Bind. Aktinomykose ist bishcr nor be! Tierenoeobaebtet worden. 

Kine schwerc Erkrankno^ der LympbknoteQ stellt 
das Hodgkinschc Grannlom 

(auch Lympbograuulomatose (PaUauf~Sfen\berg) und malignes 
Granulotn (Benda) genaunt) dar (Fig. Ill), das stets znm To'de fUbrt. 

Man bat fnibcr geglaubt, daB cs sich bier um cine Geschwulstbildung bandclt. 
IVir mussen jedoch allein nus den bistologiscben Veranderungen aunohmen, daB 
eine infektionskrankheit vorliegt, auch wonn bishcr noch in kclnom Falle cine Uber- 
tragung festgcstellt worden ist. Expcrimcnlell ist das Granuloni bei Tieren noch 
niemals erzeugt worden. 3Ieiner Mcioung nach ist auch die Natur des Erregers 
nock ncckC skker envtesea. FerciVs IS64 fiai ii'eigert ^zfffcn besciineben, cfie 
den Tuberkclbazillen ahnlich waren, und vor cinigen Jaliren crkhirten Fracnke! 
und Much, daB sic in alien Fallen bestimmie, granulierte, saurefesto Stabchen 
nachgewiesen haben. Dicser Angabe wird jetzt vielfach uidcrsprochen, und aucb 
ich habe mich nic von ihrer Richtigkeit Qberzeugen kfinnen. Yon cinigen Sciten 
Avurde neuerdings wieder behauptet, daC wir cs bei der Hodgkinschen lO-ank- 
heit mit einer besonderen Form der Tiiberkulose zu tun hatten (Baumgarlm). 
Andere Untcrsuchcr (Ceeleu) stelltcn jedoch fest, daB diese Krankhcit nichts init 
Tubcrkulosc zu tun hat, daB Tuberkulose aber naturlich mit der Hodgkinschen 
Krankheit kombiniert sein kann. 

Die Ivranklicit befallt vor allem Manner int Alter von 30 — 10 Jahren koinmt 
aber auch nicht selten im Kindesalter und bei Frauen vor. Der Blutbefund zeif't 
in den spateren Stadien eine cinfache, cntzundliclie l4enkozytose. In die Au^en 
fallt vor allem die raachtige Schwellung von Lymphknotengruppen, von 
denen besonders die Haislymphknoten bevorzugt sind. Aber auch andere 
" ■ ’ Jcl^digerWeisedieLymphlinotendesMedia- 
tlbeuge, werden befallen. (Dagegen bleiben die 
■ die Emgangspforte fur das Vims darstellen, fast 
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cine postmortnle Erseltcmnng, sic ist viclmclir scJion ^icdcrlioit bci Ope- 
rntioiien fcstfrcstclit worilcn. llenjcrkcnswcrt ist, da3 Ijcim Cliloronnc- 
lom (las BlutUild gaiiz tier akuten ni}eloiselico Lcukiiraic gleiclit £)ie 
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aucli pincn Icifht colblirlicn Fnrhion. Fad •'teJs findrt man fomrr klrinfrr <h 1'T 
{rruCrrc. zacki^c ^■ekrofO•l, tile eint* opake Bestliaffrnlirit anferi^on timl rin'* 
'•cluiuitnccrlbe ndor selhlichcraiie rar!»e Ije-ltzi-n. Dir-n zarki^rn. dtinh 
Ver-ciimclziiii" oft iandkarfonfr.rmic tr<*«laUetfn Xfkrn-eliorde sind ?n diarakle- 
ri'ti'di. daD man nii« ihrcm Hcfniid iiiit Sirlierliclt die Dinrno-e ?tdlrn kniin. 

Die kloinrn. harten Lympliknotcn crffhelrrn auf drr Pclinitlflarlie 
"l.inzend sranwoiU. manriimal rein weiB. 

Ui'tol<ijri«ch I't da^ Icbcmlo (Jpwelie dor weielien Lyniphkfioten au< 
kurzspnuIrliKon Zellen zinamniencc'Plzt, die mandimal in Jchmairn Strjnirn 
ancPordnct '•ind, iind zwbdion deiien liier iind da norli klfine Keste lymi'liaii'difn 
(icwd)ps lipiirn koimen. Dip'p Zellrn find tnriner An«kht nadi (•anitlidi juii"'- 
Dimli’Lmwcli'ZolIen inul niclit, «ie manelie Autorcn anneliinen, {.'cwnrlicrie Endothd- 
zollen Zwi-clion die*on spindeliccn l!lcmenten fioht man in rdcldidirr An* 
zahl ei"cnarti"c lUe^cnzcllen eince'trent, die einen flark cefarbten, 

bald nnregelniaDi" nindlichen otler ovalon, baltl kranzfrinnjjen ndcr anch unre^rl- 
infiBi" pelappten Dic*cnkern bekerben'cn. Die*e nte'enzdlen. die icli audi fon*"! 
bei atiderpn dirnnij'di-ontzfindliclirn Vorpanjcn an^etroffen liahe, find au* dcin 
(ininde ffir da« HndRkin«clie Oramilmn diarakteri«ti‘d). weil «ie niir !>ei die-er 
Kranklicit in so {rrollon .Mcnjen aufireien. Jetloch allein an* tiem Vorhanden«eiti 
cmzdncr soldier Rie«enzdlen die Dla'mt'-=e auf den \orIierenden PrnzcD stellen zu 
wollen, wie da« nenerdinss von elnicen 8elten ce«elielien l*t. id naeh melnen Cnter* 
sudinnscn nidit ge«tattet 

AI« ein weitcror diaraktefi«tbdier Refund jind die oft zalilrrldien eo«lno« 
philen Lenkozytcn zu nennen, die slch W«onder? dort finden. ^o Xekro«en be- 
Kinnen, tind in niandtcn Fallon In ceradezu enormer Wei«e cleieli'-atn >vie ein Wall 
urn nekrotiselie Bezlrke aniehriuft fcin konnen. Doeh trifft man die ecrdnoplulen 
Zollon nuch in F«lllon, in dcnen keine Nekro«en vorhamlen sind. Dann liecen «ie 
tliffus zerstrcut zwi«dion den GramilemzeUen. — In nidir zurfiektretender Wei»e 
Sind mci«t auch PlasmazeUen tind einzelne Ma«tzcllrn in dem entzi'indlielieii 
Granulationsgewcbe zu selicn. 

Die Untcrsudiuns tier liarten I^ymphknoten zrtjt ein panz aiidcre* Ibid, 
das aber inmierhin nodi so vicl Charaktcristi'chcs bat, «ra aii< ilim da« riditi^e 
Urtcil zu ^ewinnen. Das GctcoIk* i«t sdir kcmami .cew orden. An nianelien Strlle.n 
lipe^ pin hyalines Bindegewebe vor. In ilim finden sidi auCcr einicen Lj mphozyteii 
imd PlasmazeUen vor allcm nodi redil reiehlidi co<inophi!e I^cnkozytcn. An deii 
Stdlen, an dcnen nodi dn zellrcichercs Graiiulation''"e\vebe be«tebt, trifft man 
auch nodi die eigenartigen Rie'cnzcllen in einzdnen Exemplaren an. Das panze 
Bild zeipt also, d.iC es sidi bier um ein A'arbenstadium handdt, tind c« tvpict darauf 
bin, daC die I^ankbcit lokal mdir Oder minder sdinell zur Rube komnit, ausbdlt. 
vTiibrcnd sie an anderen Stdlen immer wietler aufflaekert und forlsdirdtet. 

Die obenerw.ahnten Ycrandeninpen in anderen Orcanen, \on denen fur mdiie 
Kapitcl nodi Milz und Ivnodionmark in Fratrc konimen. sind in ibren liistoloirNdieii 
Befiinden genau die gleidien tvie die oben peschilderten. 

Besonders bcaditenswert fur die Beurteilunp der beim }Iodgkin«dicn Gra- 
nuloni zu bcobachtcnden Yer.inderungen i«t die Tatsadie, daB sicli die«e Krankbcit 
mit Tuberkulosc (s. o.) vci^e«dlscharten kann. In soldien Fallen kSnnte die lust o- 
logi«che Diagnose aid getris«e Scbvrierigkeiten sloBen, tvonn auch der Befund von 
Sternbergseben RIesenzellen und von Ansammlnngen von eoslnopbilen Lenko- 
^en wobl in den raeisten Fallen eine richtige Entscheldang treffen lafit. 
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trophisclie VerUndorungen hervor, die aaf S. 128 u. 129 besebrieben 
worden sind. Boi Metastasen von fnclanotiselien GcscbwUlsten zeigt aich 
mauehmal eine diffuse Braunrarbung des Knoebenmarkes (s. S. 126j. 

B. Lymphlcnoten (oi ddiyeg^ lymphoglandulae). 

1. Norinalo Auatomio and Physiologic. 

Die Lympbknoten (Lympbo^Iandutac] sind klein^i runclliche oder bohnen- 
f(Jrmig gestaltete Organe, deren GroOe too der eines Hirsekorncs bis za der eioer 
kleinereu Bohne schwaukt. Sle Bind in das LymphgeriOsysteia cingeschaltet nnd 
iiaden sicii normalerwcise hauptsachlich no beatimmten Orten, so im Meseateriam, 
an der Vorderaeite der Wiibelaanle uod in den GelenkbeDgcn, Den Aufbau der 
Lympbknoten macht daa Schema klar iFig. 104). Voo der bindegewebicen Kapeel 
(i) au3 strebeo nacb dem Innern des Organes zn blndegewebige Trabekel, die in 
die Lymphsinus {1} hinein- 
geben. Dieac Lymphsinus 
verlanfeu dicht nnter der 
iCapsel (Randsinus) nod 
ziehen von da aus zwiachen 
dem iymphatiscben Paren- 
chym (gekOrnt gezeichnet) 
in einem vielverzweigten 
Netzwerke zum HiJua (A). 

In dieses Kanal^atem 
mUoden, dnreb die Kapael 
hindnrebtretend, ziemlich 
zablreicbe, felne Lymph* 
bahnen, die Vasa afl'e* . , 

rentia (a), wihrend am ^ » ,•«' « . . 

HiloB die Lymphainns 2 u I*. ^ ‘ » 

den Vasa efferentia («) > • » ./ 

sich sammeln , die als ' * 
grOOere Bbbren and in 
geringerer Anzabl dem Ab* 
tlDsae der LympbflUsaig* 
kelt dienen (siehe auch 
Soi^ohl die zn- 
wie die shfilb- 
renden Lympbgef^Ge sind 
mlt Elappeo verseben. 

Qner darcb das Lumen der 
Sinus bindurch spannen 
sicb zarte, aus feinsten 
BindegewebsfAsem nnd 
auB Endotbelzellea be- 
stehende BUIkcben, so daO 
das Masebeowerk eines Filters entsteht {Fig. 105). Die Lymphsinus Bind Uberall 
aasgekleidet nnd gegen das eigesUiobe LTmpbkDotenoarencbTm dnreh Endothel- 
zellen abgegrenzt. . r r ^ 

Daa Parenebym zeria”* ~ . •_ 

nnd in eine Marksubstaoz 
b\c.L dveLytnpbknbtcben oi . 

sich in ihnen meist eine bell* 
zahlreichen Ketnteilungsfigure 

Die Zellen des Keimientrnms . . . ‘ , 

werden ala (kleine) Lympbozyten bezeiebneb In der llarksnbstanz ist keine 
* ** ' , • • Lympbozyten in den Hark- 

• . . . jf das lymphatische Gewebe 

toes Retiknlnm ausbreitet. 

■ nrebziebert in sehr diebtem 

■ . N’engeborenen myeloisches 

■ . 1 . . die Dalalyniphknoten be- 

voriugt \iimphus). 


Fig 105). 
funrenden 
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Herm. Schridde: Die blntbereitcnden Organe. 


Bemerkenswert ist es, daB die Zcllen der Lymnbadenoscn niclit 
die Indophcnolblausynthesc (b. S. 122) geben (jf' //. Sdadtze). 

Patbologiscli-anatomisch stcllt die Krankbeit cine anf oft bocb- 
gradiger atypischer IlyperpIaBie bcruhendc Systemaffektion 
des lympbatiscben Apparatcs dar, von dem bald kleincre, bald 
grbOerc Abscbnittc crgrilVen sein konnen. In crster Linie zeigen sich 
die eigentlicben hrapliatischen Organe, die Lympliknoten und die Milz, 
and weiter die Leber und in den meisten Fallen attch das Knoebenmark 
befallen. Das Knoebenmark and auch die Milz kunnen jedocb aneb 
\ollig unbeteiligt sein, ^Yie auch eigcnc Beobaebtungen mir gczeigt 
haben. Abcr auch sonst konnen Ubcrall im Kbrpcr aneb da, wo 
normalerweisc kein lympliatlschcs Gewebe vorbanden ist, lympbadeno- 
tisebe Wuclicrungen auftreten. Wahrschcinlicb gcscbiclit aneb bier die 
Neubildung in analoger Weisc wie bei der letikiimiscben Myclose auf 
dem Wege metaplastiscbcr VorgUnge aus den Eudotbclicn der Lympb- 
babnen. 

Die Lympbknotcn keinnen bis zo llubncrclgrunc vergreinert sein. 
Es koramt jedocb auch vor, daB ibr Volumcn ntir in milBigem Grade 
das von normalcn Lympliknoten Ubersebreitet. Mnnchmal treten sehr 
Starke T ^ Audi die Znngenbalgdrllsen zeigen 

dann < . » In alien Fiillcn finden wir jedocb 

konstar' ; 'lilder: 

Der normalc Aufbau dos Lympliknotens bt mebr odcr minder vollkommen 
verwischt. Tlin und \Meder sleht man noch einzelne Lymplikn51clien, die von dem 
Ij'mpbadenotischon Oowebe pleidi^am pegen die Kap'cl gepreCt warden (Fig. 112^. 
Der tlbrigc Toil des Orgnnes ist von dicht godrrmgten, lyinpbozj tHrcn Zcllen crfilllt, 
so daC vor allem von dem nonnalen Aulbau der Marksubstauz gar nichts tnelir zu 
erkennen ist. Bemerkenswert bt, daC vielfacli aneb dureh die Kap«cl bindurcb 
sich Ivmphozytare Zcllmassen in das umgebende Fettgevvebe Inneinscbichen. Einc 
genane Untersnehnng zeigt ferner, daO niclit nur in die Lyinph«imis, sondem in 
liohein Grade aneb in die Bhitkapillarcn zahlrciche lyinpbozvtrire Elemente cin- 
wandorn. Manehmal f indet man auch cine aulfallcndc Dn rchwmeherung von Ycncn- 
wanden durcli massenlialte Zcllen. 

Kccht hautig finden wir in solclicn l.ymphknotcn relchlich entwickcltes, mve- 
loisches Gewebe, das liier vikariierend fur das von der Lymphadcnosc befallene 
Knoebenmark eintritt. 

AuBer in den Lymphknoten sebeu wir in vielen Fallen wohl fast 
in alien Organen lympbadenotischc Infiltrate. Jedocb gibt es, wie ge- 
sagt, Beobaebtungen, bei denen das Knoebenmark und auch die Milz 
vollig frei von solcben VerUnderangen sind. Mehrere Male ist reines 
Fettmark festgestellt worden. Ist das Knoebenmark beteiligt, so 
bietet es bei starkem Ergriffenseio ein rotes oder bimbecrgeleefarbenes 
Aussehen dar und weist mikroskopisch eine mebr oder minder Starke 
Dnrcbsetznng mit lympbozytSren Zellen anf, zwiseben denen man aber 
noch myeloische Zcllen nachweisen kann. In diesen lympbadenotiseben 
Wucherungeu des Knochenmarkes konnen groBe, zackige Kekrosen 
auftreten, die in einem von mir beobachteten Falle von matter, gelb- 
licb-grauer Besebaffenheit waren. In solcben Fallen, in denen die 
lym^adenotiscbe Erkrankung des Knochenmarkes erst im Beginne 
ist, erkennt ,man in dem roten Marke kleine, grane oder granweiBlicbe 
Herde, die sich mikroskopisch ans Lyropbozyten znsammengesetzt er- 
weisen. Die Milz ist, wic erwabnt, so gnF wie in jedem Falle er- 
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Ans dea LvmpboWasten, die ein Twlttogsatodinta der Lyraphozyten, die 
Prophase der ZeKteUoDg, darstellen und daber aaWrelche Mitosea erkenaen laasea, 
entstehen T?ieder ^ , . . 

die L ’ -r.* . n- . »».i • 
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besitzen, das ProWpJastna starker basopbii tsod <*'- 
LjTnpuobkstea iFig- IOC). Bedeutend wiebtiger 
eittd die lymphOZTtSirea PlasmazeUen {Fi 
KieiDzelligen IntiUration die Ilaaptmasse 
iur Kera liegt fast stets an dem eiaeo Pole dc’ 
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llcrm Sc^tiMe; Die biotbeTciteedeTi Orgaee. 


Huufig selien wir m ibr die sog. Infarkte, die dnrcli Zirkulations- 
stbrungen liervorgcrufcno l^ckrosen dardicllen und niancbnial cinen 
grolien Uinlaag cinnclimen, Mcist ist auch die Leber stark ver- 
Ixndcrt. Sic ist gleichfalls vergrOUert. Auf dem Durcbsclmittc siebt 
man gewolinlicU in dcutlicbstcr Weise in der Gegcnd dca perijiortalcn 
Gewebes kleiQcro, weiRlicbgrauc Hcrdcbcn, die inancbmal die einzclncn 
Leberlapiicbcn vollkotnmen untfassen. L)ic histologisclicn licfnude ent- 
s;preclieu ganz dic&cm liilde. Es ist also auch bier ein anderes Yer- 
liuUen der ZelUvucbcrnngen gcgeuUbcr der leukilmiscbcn Slyelose zq 
verzeiclmcn, die, ^YlC frlllicr all^gcfllb^t, stets intraazinus nm die Kapil- 
laren benim ibre HaiiptstiUlc liat. AuOcrdem zeigen aocb die Lebcr- 
biulkapilliiren rcichhcb lyHipliozylUrc Zcllen. In den Isieren siiid die 
IiifiUrate z\^iscllcn den Ilarnkanaicbcn ausgebreitet und bilden streifen- 
furimgc Bezirkc. AnBcr in dicacn genatmlcn Oigancn kbimen sieb 
aber auch aonst im Kbrper, wobl in alien Geweben, vor allcm aucb in 
den Scbleimlulntcn, gcringcro odcr aosgedebntcro Wueberungen finden, 
die, vpie ich in cincr llcobaclitnng sebcu konnte, an der Haul zn ziem- 
licU mdebtigen, gesebNvutstartigen Vcrdickungcn fulircn kUnnen. Die 
lympbadenotiseben Infiltrate fiallcn in diesem Fallc in der bebaarten 
Kopfhaut. In cinem andcrcu Fall© vrar die gesamte Haul befallen, 
liier trat im Gefolgc dor Ilauilympbailcnose noeb ein boebgradigea 
Ekzcm auf, Aucb unter dem Periost kbnnen mebr odcr minder ausge- 
debnto Infiltrate anftreten. Anch tnmorariigc Bildungcn im Uerzmnskel 
und Endokard sind bcscbricbcn worden (l{cit 7 i). 

Es ^Yurdc oben sebon crwdhot, daO cs bei der leukUmiscben 
Lytnpbadcoose zu ziemlieb boebgradigeo Aniimicn kommen kann. Dann 
katrn man in dor MIU und auch in den Lympbknotcn bin und Yviedcr 
myeloiscbes Parenebym fcststcllen, das bier wic bei andcren Anlimien 
als vikariierend neugcbildctes Gewebe anfznfasscn ist nnd sovrobl 
leuko/ytkie Zellcn, wie Erytbroblastcn nod llicsenzcllen entlialt. Wie 
crwalint, kann aucb die Slilz ganz von der Lympbadenose frei blciben 
nod einc vSlligc mycloiscbe Mctaplasic zeigen'. 

Als schr seltenc Heobaebtungen Bind solcbc zn erwabnen, in denen 
ieakiiiaische Lympbs^es&sc ftetd !^Iy€hse gicldtzecttg ssfiretea 
homer). 

Aleukamtsche Lympbadenose. 

Diese Form untcrscbcidct sieb in den bistologiscben Organvex- 
auderuugen in niebts von der leukamiseben Lympbadenose. Die 
Lympbknotcn sind in mebr odcr minder ansge’debnter IVeiso ver- 
grbOert. Histologiscb findet man wie bei der leukamiseben Form ein 
ganz diffuses lympbadenotisebes Gewebe. Die Toiisillen kuunen, vrie 
ich das beobaebtet babe, mit ibrer uckrotisicrenden Entzllndung ein 
g.inz glcicbes Ausseben darbieten, so duB der ituRere kliniscbe Befund 
in niebts von Icnkumischer Lympbadenose abweiebt. Der Untersebied 
bestebl aWein dariu, daB der leukUmisebe Blutbefnnd vollkommen 
fcblt. In mcincm Falle war sogar cine abnorm geringe Zabl von 
Lympbozyten and cine sehr betrachllicbe Leukopenic vorbanden. D^t- 
die Wueberungen aucb im Knochenmarke sich ausbreiten konnen, 
60 kann dann eine ausgesprochenc Anamie anftreten. Das Knochen- 
mark kann aber aneb vbllig frei bleiben. 

Die aleukUmiscbe Lympbadenose kann in die kukiimiscbe Lymph- 
adenose bbergeben, was nach den bislicr vorliegenden Untersiicbungen 
gar niebt so seiten der Fail zu sein sebeint. Jlan konnte desbalb aucb 
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Ilcriu. Schridde* Die blatbercitenden Organc. 


Einc geschvrulstartige Erkrankung dcs lymphatischeii Syatoiiis stellt dao 
ChloroljTtiphom djir, das sich, vric dcr Name sagt, durcli seine grfinliche Farbe 
aiiszciclmet. Hier finden sich auBer grOnliclicn 'Wucheningen in den Lymphknoten, 
m dcr JIilz und iin Knochenraarke vor allcm tumorartige Infiltrate unter deni 
Penost, besonders am Sebadeb lilancbc Knoten 'weisen aucb einc mchr ^^eiBiiclle 
Farbung auf Bcachtcnswcrt ist, daB das Blut cine zclhgc Ycrandcnmg aut\vei«en 
kann, die der lymphatisclicn Lcukamic gleicbL 

Von dem GesclmmlsttYpus des Lpnplioms sclieint cs Dliergange zu den 
lijinplioiarLomco 

zu geben, die man in groQzclligc and klcinzelltgc eintcilen kann. Sie ^^crdeIl 
bei Kmdcrn und Erwacliscncn beobachtcL Am Inliifigstcn ist ilir Sitz wohl im 
Mesenterium. Ilicr fmdet man damn manchmal bis iiber kindskopfgroBe, grob- 
hockenge Turaoren, die besonders bei Kindcm zu cincr starken Auftreibung des 



Fig lU, Metastasea elne^ 
mlt Alaun-Kaimift.) Audi 


l.ymphVncrtcD* 
Uliclierungen zu 


(Firbuiic: 


Leibes fuhren und dutch die Bauchdeeken leiclit getastet werden kSnnen. Die 
Blatter dcs Mesenteriums sind in dicsen Fallcmrcit auseiaander gedran^t. Oft sicht 
man, dafi das bis an den mesenterialen Ansatz dcs Dariues lierandrangjide Tumor- 
gewebe durch die Darmschleimhaut durchgebrochen ist. An dicsen StelJen konimt 
es dann zu mehr oder minder groBcn Geschwursbildungen, deren Gnmd durch zer- 
fallcnes Gesclnvulstparcnchym gcbjldet witd. Die Lymphosarkome, die weiter 
auch noch besonders am Hals ’ ■ . ’ 

btasen und zeigen cin selir 
in der Darmwand und in den '■ 

der ailgemeinen pathologischen Anatomie). In maneben Fallen sind in ilmen uber- 
aus zahlreiche Kemtcilungsfigurcn voihanden. 

AuBcr den Lympliosarkomen kSnnen sich in den Lymphknoten primar aueh 
andere Sarkome cntwickeln. Die Itundzellensarliome sind von den eben genannten 
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vollig erclruckt. sprechen in diesen Fallen, bei denon die betroffencn Lymph- 
knoten sich aiiCcrst derb anfuhlen, von anthrakotischer Induration. Andcrer- 
seits kann die Antlirako«e auch schlicBlich zu einer Et^vciebuiig fubrcn. Tritt einc 
solche anthrakotische Erwcicbung z. B. in einem peribronchialen Lymph- 
knoten ein, dor einer Venc anliegt, so kann der ProzeR auch die Venenvand ei- 
greifen und in das GefaBlumen einbreehen. Aut diese Wei«e gclangcn RuBteilchen 
in den Blwtstrom und werden dann in JUU, Leber und aucit im Ivnochenmarko 
(s. die betreffenden Kapitcl) abgelagert. Anthrakotisch e^^^cich^c Lympbknotcn 
finclet man bin und wieder auch in die Trachea oder die Bronchien eingcbrochen. 
Durch Aspiration der enveichtcn JIassen kann der Grand zur Lungengaugran ge- 
geben n’ordon. Es sind aucli Falle beschrieben worden, in donen solclie Lymph- 
knoten mit cincm Traktion«divcrtikel der Speiserolirc in Zusammenhaiig ge'itanden 
haben. Durch die Envcichung \rurdc cine Yerbindiing zui«chcn Osophagus und 
Trachea bcrgc'ttcllt, und auf diesem IVege konnten Spei'«etcilchen a^piriert werden, 
wodurch es gleichfalls zur Lungengangran kain. 

In ahnlichcr AVci«o \Yie bei der Anihrakosc der Lunge der RuB, werden bei 
der Stcinhaucrlunge Kieselteilehen und bei den EHcnarbeiterlungen Ei'cn- 
staub in den Lymphknoton am Lungenhilus abgelagcrt, die gleichfalls indurierende 
Prozesse zur Folge haben. Bei dcr Steinliauerlunge sah ich dleselben KnOtchen in 
den Lymphknoten wie in dcr Lunge. — Bei TAtowierungen konstntiert man 
moist in den benachbarten Lymphknoten die lietreffenden F.irhstoffpartikeh 

o. ZtrkiiIaiioii<ist»riingeii. 

Vor nlleni ist die artoriolle TlypcrUmic bei entziindlichcn Prozessen dcr 
Xachbar«chaft zu cnv.'dinen. Besonders sehCn ht sic bei au«gcdelmtcn Bronebo- 
pneumnnien dcr Kinder in den bronchialen Lympliknnten nusgepnlgt, die 
t — .1 -«i. n — i ... 4..* . . . . . ’ ’ I fiber- 

oiiclio- 

' ' . . . . ' ’ . 
einigon Infektionskmukheiten, besondeis bei derRachendlphtlierie, tretenklelne 
toxisclio Blutungen Im lymphatlecben Parenchym auf. — Scllcn sind begreif- 
hchcruci'eZirkulationsstorungcn iiuBorcicho derLymiihbabnen, da bier 
ja in reiclilichsterlVeise kollateralcWege vorhanden find. Bei starker Kinengung des 
Dncliis tlinrnoious kann jcdoch eineStauimg in den mesentcrialcii Lymphknoten sich 
ein'feDcn, die dann zfark vorgr<»Ccrf iimlron eigon.artlg.seJuvammiger Bo.scliaf/cniicit 
'•iiul. Mikrnskopi«ch zeigt sich cine starke Krwcitenmg dcr Lymphsinus durch gc- 
staufen Clulus, der in sehr holiem I’rozenl«atzeFett cntlnilt. In rinem solclicn Fnllc 
koniite ich um die oinffcdicktcn Chylusni.is<oii hemm zablrcichc rrcmdkur|)rrric«cn- 
zellcn boobaclitcn. 

0. Knfzuiiiluiigcn- 

Die gcuuhnliclistc Form dcr Lympliknotcncntzllndnngcn Ptcllt die 
Lymphadenitis acuta 

dar. Sio uird bcponilcrs Iici aknten Infcktinnskrankhciten und 
l.utzllnduugRpTozcascn (Pnciminnic, DipbthcTic, Scbarlacli, Schanker, 
Wundinfektionen ussv.) in den regionUren Lymphknoten gefunden und 
cntstcht auf dem Wege dcr Lymphbabnen. Ein besonders klarcf* Bei- 
spicl Bchen wir bei intektiHsen* VcrletzongcM derlinnd. Wir bcobacliten 
bier zuerst cine akutc Lvniphnngitis, die sich nls tin rotor Streifen in 
dcr Haul de< Arracs dokiimcnticrt, und knnncn dnmi cine mchr ndcr 
minder starke Schwcllung, Lymphadenitis ncQt.i, dcr Aohsollvmph- 
knoten fcstsicllen. In dcr ersten Pba«c aim! die Lyinphkiiolen mchr ruler 
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!Iem Schriddc: Die blntbereitendcn Organo. 


BcbUQ kann man dio Form dicser Zellen am frisclicn Abstrjclipr.iparato studjeren.) 

Sic fiiad j)arallel znr LUngsachse des GcrifiE ' 

haltnissen besitzen sie eine ansgesprochen ; 

Direkt untor ihuon zpjgcn eich dichijteliendc ' oc* 

(ler I'arbuDg nach Altmann-Schriddo da 

gleiclifalla wolil in der Langsricltnng verhmeu iiAjoiiiwutf.-, 

p , , . . n. ...... T*,a O"'*”" «nrd BclilieI31ich darca 
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Fig 113 Mil* «inM ^erjahtlgen Knabeii. (FSrtxmg mit Bimato^jlin-Fovlii ) I,>tnphi.n6tchen inlf 
deutlichem Kelmtentrum IHe Pulpa whr blulrrlrh SclimMe Trahekel, die von der Kap*<l ini*gehen 


aufgebant wie die Hindenknuteben dcr Lymphknoten. Desonders im Kindesaltcr 


in einer Zelie vor. D.i diese Elemente keine Lymphozylcnkbrnelangen haben, sind 
sie nicht zum lymphatischen Parenchym za rechnen, sondern stellen eine spezifiache 
Zellart dar, die wir als Pulpazellen bezeichnen Sie besitzen nnter patbologiachen 
Verhaitnissen aucli ansgesprochen pbagozytare Eigensebaften, ■nabrend die iympho- 
zytaren Zellen eine derartige Tatigkeit niemals ansllben Im spateren Lebensalter 
fiodet man meist in der Pulpa anefa PlasmazcHen, die jeUocb nicht als noroialer 
Bestandteil aufzufassen aind. Desgleicben Bind anch eoainopbile Leukozyten, neutro- 
phile Myelozyten und Mastzellen als pathoiogischcr Befund zu betraebten. 

Die Fnnktien dcr MHz besteht einmal darin, daB sie wie die Lympliknoten 
Eymphozyten fur das Blut prodazieit. Diese Zellen wandern hier nur in Blnt- 
kapillaren ein, da ja das eigenthcho MUzparcnchym der Lyraphbahnen voHig ent* 
“®brt Bine weitere physiologische Bedentnng der Milz besteht darin, daB sie eine 
groBe Bedentung fur den EiseuBtofftreehsel desKdrpers hat. Sie behalt banpt* 
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IntDressant isfc es, daB unter besondoren Umstaoden die Sinus 
auch vollgepfropft sein kUnnen mit eosinopbilen Lculcozyten. Man 
kdonte Iiier daou von einem eosinopbilen Sinuskatarrh spreeben im 
Gegensatz zu dem eben gescbildcrten neatrophilen. 

AuOer einem solcben Sinuskatarrh seben wir bei einigen Infektions- 
krankheiten nc ’ •' *' ... So erscheinen 

beim Typhus ■ . : ‘ i ' ■ endotheiialen 

Sinuskatarrbes ■ • ; ! pbknoten des 

Mesenteriuras, . . ‘ ' ' den in dieser 

Gegend aacU • •• *' sen Darraver- 

andennigen. In den Nekrosen kann man haudg dichte Ballen von Tj'pbus- 
bazillen nacbweisen (Fig. 109). In scltencn Fallen kbnnen die nekrotiseben 
Prozesse ancli die Lyinpbknotenkapsel nnd das Peritoneum durcb- 
brechen. Die Folgc daron ist cine Peritonitis. — Auch bei der Itacben- 
dipbtberie sind in den entzUodlicb gesebwellten Halslymphknoten 
vielfacb nekrotisehc Horde vorbanden. Hier finden wir anBer einem 
gewdbnlichen Sinuskatarrh ferner eine Fibrinaossebeidnog, die oft sehr 
reichlieh ist, and mancbmal aucb kleine Parenchymblutangen. 

Durch Eitererreger, die in die Lymphsinos gelangt sind, entsfeht die 
Lymphadenitis piiruicnta, 

der als Vorstadium die gewdhoUchc Lymphadenitis vorausgebeu kann. 
Es biiden sicb bier bald kleinere, bald grbBere Abszesse, die mancbmal 
die Kapsel durchbreeben und auf das nmgebende Gewebe libergrelfen. 
Liegen die Lymphknoten unter der Haut, so kann es auf diese Weise 
zur Fistelbildang kommen. Das beobaebten wir niebt gar so selfen 
bei Kindem, bei denen von karibsen ZUbnen aus eine Infektion der 
Halslymphknoten crfolgt ist. Meist jedocb geben bier die Erscbeinnngen 
zurbek, bevor es zum Durcbbrnch durch die Haut kommi. AuOer 

' r* — ■* t j... 

■ . .. . nnd beim 

" ' . • • “ **’*.'* ’ npbknoten 

■ ' ■ ■ ' • , . : * • ; 'jch durch 

• • ' / • • ’ ‘ her) oine 

' ’ Fdllen zur 

I ■ , ■ (Bubonen- 

pest) komrat es in den entzUndeten Lympbkooten zn mebr oder minder 
groBen Blutbeimiscliuogen. Wir baben daon die hUmorrbagisch- 
eitrige Lymphadenitis ror uns. 

Die Ausbeilung der Lymphadenitis purnlenta gesebieht 
durcb VernarbuDg. In Lymphknoten, die durch Typhusnekroscu ver- 
andert waren, kann es auch zur Verkalkaog kommen. Soh-ho rer- 
kalkten Lymphknoten hcobaebtet mao bin und wieder im IJcoch’cal- 
strauge. 1st keine Tuberknlose im Korper vorbanden, so kann man 
wobi rait groBcr Wahrscbeinlichkcit auf cine frllbere Typbiisinfektion 
schlicBeo. 

Durch ebronisebe EntzUndungen bervorgerufene Vcrilndc- 
rungen der Lymphknoten treffen wir anBer bei den nocb zn be- 
spreebenden spezifiseben EntzUndnugen nur bei wenigen Anbissen. Ein 
besonders typisebes lleispiel ist die chronischc EnlzUndting derLjmpL 
knoten in den Sclienkelbeugen bei Ulcus cruris. Sic hestebt in einer 
maBrgon VergrDBerung und einer anflalligen Verbdrtung, die durch 

10 * 
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Ilcrra RrliTldtlc: Dir Wotb^rcHcadrn Orjranr. 


Atroplilr, 

so d;\Q Dricnn strli Im zw WnliwC-roCr vcrkltinfm kanti. I)Ic Knp*‘-I (rjdirinl 
run 7 .rli", /iiinlK-li ilifk \inil fchtmiUii: wriDlKlicrau. I)lr Kon-hti-ni i‘t iSl.r. Pa. 
wio in nndrrfii Orpncn. in enter l.lnio rarcntJiym privoulfn u\, 

uiul ‘In-! l)iiiilfpewcl)iuc (Icrd^t, liter nl«o lir*omler< tlir Tnlii-l el veniicVl find, jn 
‘K’lii mm bn dcr Altcrrtniii nuf drntlieli'tr dir sclmnUiicbtlljtancn 5Uli- 
brai.clicn iiliir die R'Jimttll.'trhe vor#i»rin 2 .*n. In der i;lfirl.en Wri«r siml d-tnn 
nueh rtnn vyrlmmlfiir Nrbenmil/rn \rr.*indrrt. 

Aacli l»ci clironiscljcn Krkrarik«nprn not niclil Infcklper 
Giundlngc, ro bei KnTMncim dcs MnpcmbmUnU\u«, tUc rn nlljrcmcjnft 
Knclipxic fnhrcti, utul lic'i Anlitnlcn wird cine Atro)'h1c tier MiU 
bcobaclitct, Uau Organ ist \crklcincrt nod ftlbU sicti Icdcrarlig an. Die 



FU 110 !>A«oaMz Ainilril le mitrtnnx drr fTmt>liki>e'l<t«tn IFiiluhi: mil 11*''““’^'^'' * 
Inroltlf-n Uir mlarlrlfn MalrlBliltclirn KOn>rrTh<-n Uml um tile /rnmUrirrl'n »<'■*• nf**' 

IrmrltatlKlihH U«<r»W9 |)|« TmWVrl «nchrltifn iluaWrln-l. 


Kapscl ist ctwas verdiekt and von scbrouUigwoiCcr Varbo und crscbdnt 
pruniclt. Uel dcr Vudalropliie, die durcb vcrscblcdcnc Erkran- 
kuDgeo und Stoffwccbsclatlirnngcn bedingt scin kann, babe icb fast 
anch cine ansgcaproclienc Atrophie konstallcrcn kbnnen. IlUtolefris*^" 
Japu eicli in ^^^;n cinen FsUlcn cine Atrnphio dcr rulp.a, in andcren 
wieder cine solcbc des lympbalwchcn Gewebes. Die letzfgeDanDte ist 
drs 'T'u. Yorbanden, wenn erne eklcroUscbc Atropbio 

acs inymus bestebt. 

Eiae zvemlicb btinfigci VoiWndctnng dw Mih stcllt die 
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Dig diffuse Tuberkulose kann sowohl faci der niakroskopisclien wie bei 
dcr milcrosUopischen Betr.aclitung diagnoslischc Schwerigkeiteu bereiten. Die 
inanchmal bis walnuCgroCen Lympliknotcn xeigen auf der Sehnittfldche ein glcfch- 
niaCi" iiellgraues Ausselien, das an Sorkom erinnert. Bei dcr mikroskopischcn 
Untersuchung findct man fast niemals typisch aufgcbaute Tuberkel. Es liegt viel- 
mehr cine diffuse Wuchcning von Fibroblasten (tier sogcnannten Epitheloidzellcn) 
vor. Nut bci genaucr Durchsicht sind da und dort Langhans&che Kicscnzellen 
nachzuweiscn. Verkdsuiig feblt vollstandig. DaB es slch um Tuberkulose liandelt, 
dafur smd tj'pisch tuberkulose Veranderungen in anderen Organen bestimraend. 
Eventuell muB auch das Tierexpcriment me eicheren Entselieidung der Fragc heran- 
gezogen werden. Ausreichende Erfahrung laGt aber auch von vornlierein aiif Gnmd 
dcr mikroskopischon Untersuchung die riehtigc Diagnose stcllen. 

Die verkasende Tuberkulose ist die am nieisten in die Augen falleiide der 
durch den Tuberkelbazillus licrvorgcrufcnen Veranderungen. Vielfacli smd samt- 
liche Lympliknoten eines Bezirks ergrilfcn. Dadtirch, daC die einzelnen Organe 
bis \YalnuQ- und hflhnereigroC sind, cntstchcn dann umfangreiclie, aus klcineren 
und groCeren Knollen zusainn>engeselzte Paketc, die in hoebgradigen Filllen den 
Uinfan" von zu’ci ifannerfausten annelimcn konnen. Die so vergroBerten L}'niph- 
knoten sind fast diirchweg von fester Konsistenz. Ihre Sclinittflaclic crscheint 
trocken, bald roehr graugclblidi odcr gclbllch. Je melir der gelbo Farbentoii fibcr- 
WJCgt, dcsto weniger konsistont und um so weiclier und krnmeliger, kascartiger sind 
die Massen. ilikroskopisch findct slch ausgcdchnte k.lsige Nelu’osc, die die 
innercn Tcile des LjTnphlcnotcns clonimmt, walircnd an der Pcripherjc racist tuber- 
kuloscs GranuIationsgcTTcbc jnit Tubcrkcln und Bicsenzcllcn sicli zeigt (Fig, llOj. 
Fast ausnalinislos ist die Lyniphknotcnkapscl vollig crliallen, ancli wenn vom 
I’arencliym nicht die goringsten Rostc mchr vorlmnden sind. Manclmial ist sic 
sogar auffalllg verdiekt. In anderen, scitcncrcn K.lllcn sicht man aber auch’ cin 
tlbergrcifon dcr vorkasenden Prozesse auf die Umgebung. So kfinnen verkaste 
Lympliknotcn beispiolsneisc in die Liiflrdhre, Hire Aste und in die Spoisc- 
rOIire diirclibrcclien. Boi IlalsIympliKnoten konmit c? des Ofteren durch Weitor- 
sclircitcn in die Ifaut zur Fistclbildiing. Als weltcrc Komphkaiionen der Lvinph- 
knotcntubcrkiilosc sind besonders folgendc Vorkommiiisse zu nennen. Bci eiiiem 
vorkastcnLynipIiknolen kann es zu cinem Einbnich in cine bonaehbartc Vene und 
so zur jriliartubcrkulosc kominen. Bei verkasten JlcdiastiiiallytupUkuotca licob- 
acliton wir bci niton Leuten gar nicht so seltcn cine fortgclcitcte Pericarditis tuber- 
culosa. Im AnschliiD an einc Tulicrkulosc'Tdcr^Bronchialhinpliknntcn tritt bei 
Kindcm nach 31a«cni odor Keuchhusten oft cine kasige Pneiiiuonie auf. Die Aus- 
pAngc dcr verka'senden Lynipliknotentiibcrkulose sind vcr.'cliicden. Elnni.il kann 
cine bindcgcwcbigc'^Indiiration nach erfoigter Resorption dcr nckrofischcn Jla^cn 
cintrotcii. IlSufiger jcdoch hcobachlcn wir emo Verkrcidimg odcr Vcrkalkung, die 
hin mid wiedor auch in Vcrknoclicrung (Slct.iplasio) fibcrgclicn kann. Aiirh Er- 
wcichungcn vcrkaslcr Lympliknotcn komnicn vor, 

Dio LynipliknotcntiibcrkiiIo«e ist in |cdem Lcbcnmltcr niiziitrcffcii. Audi 
boi Ncuacborcncii ist sic in vorcinzellcn Fallen konstatiert iNordcn. Wic die Obduk- 
tiniicn lehrcn, hat wold die groCe Mchrzald dcr 3Irn®chcn inrendno in Lyinpli- 
knotcu, besonders in den periiironcbwlcn, typiiclic tubcrkiilo-c I’rozcy'c o<lcr doth 
Veranderungen, die al< Ilnekbldb«e| einer Tiilicrkiilo'c nnzti'dicn •'ind. Dcr Lieli- 
liiiassilz dcrlAmphknotcnlubcrkul««e i<t in den pcnbronehialen, den per'drachcalcii 
tind den Jne'cnterialcn Lympliknotcn. Tubcrkulo-'p der Ton«ilIen ist dagogen 
fejlcner. 

Alj einc klini'cli nichtiire Form i*f dir «figenannle Skfofulo«r dcr Kinder 
XU nennen. Bier -ind %tir allem die n.i!<hnijihk«otrn erkrankt. Wir luilien c< JiI«t 
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Herm. Scbridde: Die blatbercitenden Organc. 


Atrophle, 

so daB das Organ sich bis zu WalnuBgroBc vcrklcincm kann. Die Kapscl crsclieint 
runzclig, zieralicli dick und sehmutzig weiBIicligraii. Die Konsistenz ist zrihe. Da, 
wic in anderen Organcii, in erster Linic das Parcncliym atropliisch geworden ist, 
und das bindegewcbigc Gerdst, liier also besonders die Trabckel verdiekt sind, so 
sieht man bci der Altcrsmilz auf das dcutllcliste die scbmutzigbcllgraucn Slilz- 
ballicbcn uber die Scliwttn.iehe vorspringen. In dcr glcicUcn IVeisc Bind dann 
auch ctwa vorliandcnc Nehenmilzen verandert. 

Audi bei chroniscUen Erkrankungca aaf niclit infektidscr 
Grundlagc, so bei Karzinom dcs Mngcndarmtrnktus, die zn allgemeiner 
Kacbcxic fuliren, und bei AnHmicD wird cine Atrophic der Jlilz 
beobachtet. Das Organ ist vcrkleincrt und fllblt sicli lederartig an. Die 



Kapsel ist etwas rerdickt und tou BchmutzjgweiBer Fnrha r. 

gerunzelt Dei dcr Pudatropbie, die ^nreh 
kungen und Stoffivecbselst'ornugen bediogt sein kann, babe Ich 
auch eine ausgesprochene Atropbie konstaticren konnon u* * 
fand sich in den einen Fallen eine Atropbie det Pulpa 
wieder eine solche des lympliatiscben Gewebes. Die letzVe 
die banfigste und ist stets vorhaeden, wenn eine sklerotiso'iia”^*"!^^® t’- 
des Thymus besteht. Atropbie 

Eine ziemlich hiiufige Yersinderiiag der Milz stellt die 
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Stollo wettgcmacht witd. Ks Ut hierbeianch ilaran zu crinnerD, ilaC an pchr riolen 
Orfen des mcnscblicben KUrpera. an donen aonst kcm tjT^iscbcs l^nipbatisches Ge- 
\rebc vorlianden 1st, chnrakteristischo LympliknDtclicn nu't Keimzentrcn cnfsteben 
kbnnen [z. B. be! dcr cltronisiclicn GastriiJs, bei tier Endometritfs chronica, bel dor 
chronischen Salpingitta gonorrhoica, bel der cbrom'schen Cholezyatitis nsw.), 

Eine nusgosprocliono, kliniscli wiolitigo Hypcrplasic do? lympliatischcn 
Apparatcs ist dcr 

Stntna lympliatlens* 

Behn Status lynipliaticiis (s. Kapilcl Tljynms), tier in dcr Ilaiiptsaclie bei 
jOngeren Kindem bcobaclitet wird, abcr ancli bei aileron Indinducn vorkommt 
und, wic es sclicint, ein jluCcres Zeicben allgemciner Konsfitutionsschw5chc ist, 
zcigcn bald dicsc, bald jcnc Bczirkc des lympbatischcji Systems cine auff.illige 
Hypcrplasio. So gut ^^ic stefs sind die Zungciibalgo mid die TonsiJJen stark 
vergruBcrt. Fast dureUweg Ut erne SclwvcHung dcr MUzlymphUniitchcn vor- 
banden. Audi ini Darnikanalc, so liaiiptsacbnch im Dick* und Dimndanne, I'st 
das lynipliatlsdic Gewobc luchr odor minder stark Iiypertropbisdi, In cincm Fallc 
babe idi auch in dcr Schcidcaschfeimhaut diclit nebcncinandcr stclicndc, groBc 
LynipliknOtdien gcsclicn. Hier waren aticli in dcr Leber sebon niakroskopisch ia 
mafiigcT Anzahi klcinc, weiCe Knotchen zii erkennen, die sich mtkroskopiscli ols 
vollkomraen nmdo Lyiiipliknotclicn im periportalcn Jlmdegctrcbe cnvicsen. In 
den lortgescbrittenen Fallen sehciticn sich aiicli lyinpliatiscbe Bildungen dort zu 
etablicrcn, wo aie sonst nicmals untcr iionnalen Verhaltnissen vorkommen. So sind 
beispielswcise zalilreidic, typischc LyinpbknOteben init Keimzentren im Knoeben- 
marke beobachtet worden. Histologisch fhidct sich cine auffalb'go VergeflBerung 
der einzelnen LynipliknCtchen, die fast ausicbliefllicli durch cine liorvortretende 
Zunahmo dor Keimzentren bedingtist. — Nacli meinen Untctsuclmngen lst,dicser 
Status lympbaticiis stets mit cincni besonderen Bofimdc bcim Thymus vergesell* 
sehaftet. Das Nalicre wird daher im Kapitel Tliymus bcspcocbcn werden. 


Leuka'mische Lymphadenose. 

Klinisch macht sicb die leukaioisclic Lymphadenose besonders 
durcb den Blutbefflod (lympliatjsche Leuk^mie}, der eine mancbmal 
ganz enorme Yermehrong der lympbozytaren Zcllen (Lympbozyteii nnd 
Lympboblasten) aufweist, nnd dnrch die meist langsam znnebmende 
YergrdBernng der Lympbknoten und der JUilz beraerkbar. In 
manchen Fallen geht mit der Erkrankong eine oft liocbgradige Anamie 
einber (vgl. das Kapitel Bint), die dureh ErdrUekong des royeloisehen 
Parenebyms . dnrch die lymphadenotischen Wncherungen bedingt ist. 
Je_ nach dem Vexlanfe nnterscheiden wir eine aknte, haaptsUcblich 
bei Kindern vorkommende, nnd eine chronisclie Form. Die histo- 
logischen Untersuchnngen habeu jedoch bis jetzt noch nicht einen 
Unteraehied zwisclien beiden festlegen kiinnen, wenn auch bei der 
aknten Lymphadenose die Zellen hauptaUchlich groCe Lymphozyten 
Bind. Die chronische Form, die nnr bei Erwachsenen anftritt, danert 
ira Dnrchschnitte 3 — 5 Jahre. Es ist jedoch anch ein Fall von iSjahriger 
Daner beobachtet worden (s. Naeffdt). 
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Ilcrro Schrldcle; Die blatberehenden Organc. 


Weise init Bliitpigincnt beladenc ZcIJcn an. Ofl sfclil man ajicli GcI.lDc iiiit vor* 
kslkter Wand. - AiiDer dicsen anSndicbefl Jnfarklen Jcaiiijurn iji tier 31ilz auch 
hainoj rhagi&che vor. tlic sich diircli ihre tief schwarzrofe J'arbc aii^zeiclmcji. 
Bel ].uig(‘rcm Boslclien ^\crden aucb sic IicHcr, sclmititzig nelWitligraii iiiitl iind 
schlicliUch von deii wciBcn Infarklen vielleiclit uiir tltireh tlcii grriBorcnGeh.all an 
Bignient rii unter'-dicidi'n. ilirc Ausltcilimg or/b/gt in dcr glenbc/i llV/ft*. Jlwdc' 
Iiif.trKtc, .sottolil rote wio weiOc, kwnnen diircIi sokiinilarc Infcktion veroitern 
tider uticli \erjantlicn, Besonders selien wir tins, vtonii os sicli urn inloktirKc 
l^niboli liandelt ^ 

AuBci diircIi ejnboli?e)icn Vcrschlufi kann os zum Abstcrben ties fic‘'amtcn 
OifT.uie.'. .ludi komtncii, woim bcl oincr Wandennilz sich cine starko Sticldrelnuig 
ein''telit, t.(i tl.iQ die Illiitziifuhr vollig abgcsclinKteu ist. lliorbci ist bcnbacktct 
worden, daU thircli gcliIioBlichc SlicldHrcheclmuniiig die nekroti*flio 311)7. \(dli" 
frei wild. Die woitercn Verandeningcn oincr toton 3lilz bcslclieti in Sohnitnpfnng 
iind VorkaJknng. 



3VeDigerin die Augen falleod eiod VerSoderangca bci Rllgeniclaca Anumlen, 
Bei der skatea Asaniio T»eUt die Mill, die eonst unTcrandert ersebeint, eino blaB- 
crauiote faibe anf Bei chronisehea aoaiiiiBchcn ZusWnden Gndea wir cininal eine 
Verkleinerang, elacAtropbie derJliIz, die zugleich eine cigenartig zSho Bescliaffen- 
beit anniinmt und die Trabekel aelir deaUicb Kervortreiea i:iBt (b. S 162), anderer- 
seits beobachten wir in ihr auch progressive WundCrungeu, die spiiter besproclien 
werdea soHen (S 170;. 


G. EutziiudiiDgcn (Sploiiitis). 

Bei den meisten aknten Infektioaskrankbeiten treffen wir 
in der 3Iilz auffillige Veranderungco, die iliren Ansdnicfc unBerlfch in 
einer mehr oder minder starkeo ScLwelleng des Organes finden. Wir 
spiechen dann von 


aknter, iafektiQser oder toxiacber Wilzschwellung. 

Die vergrBBerte Milz, die bei ’ ‘ i ^Yegcn ibrer 

strotzenden Blntflllle sicb dt e eine meist 

Weiebheit ■ ■ . _ ielen fS 

tiaan aie Fulpa geradezu breiig and zerflieBlicb werden. Die Farbe 
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griflen. Sie kann liin nnd wtcdcr cine cnormc GriiBo bcsifzcn uad bis 
ins klctnc Bcckcn liinabreiclien. Bci ausgcdelinten Vcriindcrungcn ist 
das gcsamtc Milzgcwcbe glcicbsam crsctzt durch das patliologiscbe 
InfiUrat. Die Wuclicrungcn beginnen hier stets von den LympbknOt- 
eben aus, vriibrend das myclotiscbe Gewebe im Gegensatze dazu etets 
seinen Ausgangspunkt von dcr Pnipa nimoit. Immer fmdet man, dafi 
die Milzveuen mit Lympbozylen geradezu vollgestopft sind. Einen 
eigenartigen Defund konntc icb in cincm Fallc erbeben. Hier war 
nur allein die dem Hilus zngelcgenc Halftc dcr Milz lympbadenotisch 



von einftn FallCi bet dem das 
} Das diffuse trmphadenotlsche 
oben am Kande nocit zwel klelne 


verilndert. Die SuBero Schicht des Orgaocs war vdllig nnbeteiligt und 
zeigte eine normale Pnipa wie aneb ganz aormale LympbknQtcben. 
Eine andere Beobachtung wies einen noeb eigenartigeren Befund auf. 
Hier war, soweit das ftstzustellen war, das gesamte Knoebenmark 
dutch lympbadenotische Wueberungon eraetzt. Dio Milz war stark 
vergroBett. Die mikroskopisebe Untersnehang zeigtc, daB ihre Lympb- 
knbtcben unvpiindert waren, daB jedoch in der Pnipa eine ausge- 
debnte, myeloische Mctaplasie yorfaanden war. Ancb die’Lympbknoten 
boten vikariierende Blutbildnng dar. — In den meisten Fallen findet 
Bich an der lymphadenotiseben Milz eine starke verdickte Kapsel. 
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Ilerni. Schridde: J)ie blntbcreltenden Organc. 


Bei manclien Infektionskrankliciten trcten, wcnn auch sclten, 
in der Milz aucb mycloiscbe Elemcnte, Myclob]a<5tcn sowie nentro- 
phile und eosinopWlc Myolozyten nnd ancb BiescnzeUcn und Erytliro- 
blasten aaf, die normalerwcisc in dcm ausgcbildeten Organo niclit Tor- 
lianden sind. Das Anftretcn cines solcben myeloiscbcn Gcwcbes ist 
alB Folgeerscbcinung dcr iVnaraic anzoscbcn, die die bclrcffcndc 
infektionskrankbeit begleitct. 

Das beste Beispicl 

ebroniseb entzUndlichcr Verlindcrungen, 
einer sogenannter -- \ j. ■■ , • 

vor Sie erreiebt • . ‘ .* • " • ■ . . " ' ' ' 

die grbbten Wert< i '* . * *• ■ 

gedehnte, auf Vermebrung und Verdickong dcs IJctiknlnms bcruliendc 
Induration bestebt, und weiet cine raiicbgraue, mancbmal Icicbt ins 
Braunlicbe spiclcnde Farbung auf, die durcb das in ibr in 5Icngen 
abgelagerte ilelanin and cvcntocll Dlntpigmcnt bedingt ist. Auch bei 
Kala-azar seben wir cine sebr anfialligc MilzTcrgruQcrung. Cbro- 
nisebe MilzschwcHangcn gcringcrcn Grades sind aucb bei ebroniseber 
Tuberkulosc, bei langdanerndcn Eitcrnngcn, ferner als Folgc- 
zustHndc einer fruberen, infektiUsen Milzschwellung anzutreffen. 
Aucb bicT zeigt sicb bistoiogisch eine Yermcbrnng dcr rnipazeilen 
und einc bindegowebige Indurailon. 

Bei der Pyilmic kbnncn wir anch in dcr Milz wie io anderen 
Organen muitipie 

Abszesse, Eiterhorde 

linden. In ibrer Umgebung zeIgt sicb cin starkes Odem dcr Pnlpa. 
Auch bei gangtiinbsem Sebanker und citriger Appendizitis 
sind AbszeBbildungen beobaefatet worden. Mancbmal, so besonders bei 
der Endocarditis ulcerosa, bildet sicb dnrch den infektiBsen 
Embolus zuerst ein aoUmUeber Infatkt, der dann sekundilr durcli 
die betreffenden Eitererrcger zur eitrigen Einscbraclzung gebraebt 
wird. So kaun es bin and ivieder auch zn eincm Durcbbrucli dnrch 
die Kapsel und zu einer eitrigen Peritonitis kommen. ivnr sclten 
stellen sicb vorher Vcrklcbungen cin, so daB ein abgekapsclter Eiter- 
herd entstebt. Das gesebiebt nocb am meisten in den Teilcn der Milz, 
die nnter dem Zwerchfell llcgcn (subphreniseber AbszeB). Sind 
die Eiterberde kleiner, und wird die Erkrankung Uberstanden, so kann 
sicb der Eiter eindicken und scIilieOUcb rerkalken. 

Bei der nur gelegcntlich beim Mcnsclien zu beobacblonden Rotzkrank- 
heit konnen sicb auch Rotzknoten in der Mi!z linden. Bei der Lepra kann 
auBer Haut und Ner\’cn aucb die Milz befallen \Tcrden. Aktinomykosc dcr 
Milz ist sclten. 

Schr hkufig zeigt die Milz 

tuberknlbse Veranderungen. 

Stets ist sie bei der Miliartubcrkulese in bobem Grade ergriffen. 
Das Organ ist meist vergroBert, etwas weicb nnd Ijifit auf dem Dnrch- 
schnitte vielfach in ganz enormer Menge kleine, oft unter hirsekorn- 
groBe, graue ICuotchen, die deutlich uber die Schnittflache vorspringeu, 
erkennen. Sie hangen, wie die mikroskopische Untersuehnng lehrt, wie 
die Beeren der Traube an den Verzweignngeu der Trabekel (Fif^. 119j. 
Bei ebroniseber Tuberkulosc der Lunge treten in einigen'^Fallen 
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von einem proleukUinJSchen Stadium (Asdioff) sprecben. Der von 
mir beobacbtete Kranke starb im aleukamisciicn Stadinm an Strepto- 
kokkenscpsis. 


LeukSmische und aleukamische Myelose. 

Bei der leukUmischcn Myelose sind die Lymphknotea nar 
wenig Oder mliQig vergrbfiert. Ea siud stets nor bestlmmte Gruppen 
befallen. HistologlBch ttelgen slcb die myelotiscbcn Wucbcrungen vor 
allem und zuerat in den Markstrungen. 

Em einwandfreier Fall von aleukhmischcr Myelose der Lymphicnoten ist 
bishcr nocli niebt beschrieben worden (s. S. 134). 

8. Parjisiteii. 

Von tierischen Parasitcn des Menschen sind vor allem Trichinen xu nennen. 
Bci frisclier Infoktion findet man in den Lymphsmus der mescntcrialcn Lymph- 
knoten olt zahlrcicliD Trichinencmbrj'onen, die anf ihrem Wege vom Darm zu den 
Miiskeln diese Organc passieren (Fig. 113). Bei Tieren sind Pentastomen imd 
in YcroinxcUen Fallen ZystiicrUcn \wd Eeliinokokken beobacUtet worden. 

9. GesclnvtUste. 

Von gutartigcn Tnmoren kermt roan in den Lyraphknoten die Lymphzystcn, 
die mit den Lyrophbahnen in genctischen Zusammenhnnggcfaraclit werden mkssen. 
Anch papillarc Zystadenome und Lipomc sind bekannt. 

Die spezifischo Geschmilst des lymphatisclien Parenchyms ist das 
Lymphom, 

von dem vrir cm lokalos und cm gcncralisiertcs unterscliwden. 

IVic der Kamo sagt, baiien 
alcU diese GescUtirflUto ana 
Lymphozyten und dcn> fflr 
das lymphatische Gewebc 
charaktcristischcn Rctiloilum 
auL Sowohl bcim lokalen 
Lyraphom, das gich in den 
LyropJiknotcQ cincs bestiram- 
ten, kleincren Bezirkes aus- 
breitet, wic anch i)eim gone- 
rahsierten zcichnen die Tn- 
moren sichdurcluhrcn knollcn* 
artigen Ban, der xn machligen 
Paketen tfihren k.ann, aus. 

HauptsSchheh koinnicn dic'o 
GcschwfiisiejmMescntcrium 
vor, und zanr besonders bei 
Kindern. Motast.ven in an* 

(icren Organen findon sick 
nicinaU. 

sind Jn dfr IJicntar aoeb CMphwtJlsti* beschrieben worden. die 
rich fji»i dnrchuvK aus typiselirn I’lnsniszeilen anfbaaten uml «l«her als i‘lasn)D- 
xylome bcrriclioet nerden. Uber die rUMnozytome dca Ktinchennisrkcs. die fn 
inrer Ausbrcitnng and In Ihrcm VerhaUen «l«n K«<»rbea cejrenHbt r «k‘ Jhtiome 
wachein, ist beTth?, 5^, K.iphcl Ktiocheoin^rk Bihrr ce'prochen «ordcn. 
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Herm. Scliridde* Die blotbereitenden Organe 


berkulose gegcullber Freiburg ecltcn ist, nlcnials gcsclien babe. Eud- 
lich Gcicn nocb die scbr acltenen tnbcrkiilbs-kasigcn Prozesec ge- 
nanut, die in infarktiihnlichcn Keilcii oft einen groHen Toil dcs 
Organs durcbsetzeu kbnncn nnd frUber vielfacb dcin Sanimclbcgrifi'e 
der sogenannten Pscudolcnkamic xttgerecbnct wurdcu. Ob cs eine 
primivre Milzluborkulose gibt, wic das in der Literatnr bclinuptet- 
wird, mbchte icb dabingcstellt seiii lasscn. 

Aiisgesprodicn syplilllHscbeProresse crgroifcn dicMilz mir in vcrsc!n\iiidpn- 
(lein JIaCc. Kin baufigcr, nbcr nicht konstantor licfiind ist die MilzvergroBe- 
rnng bei sypliilitisclicn Neugeborencn. Die Jlilz kaim orlicblicli \ergrriBcrt 
spin, cs Sind Kpobachtungcn von dem zolmfachen (icwichtc vorliauden. Zu be- 

’ • ‘ ’ j schwaukt, und daC, 

■ . . lilcroskopHche Unter- 

• entsclieidcn kOnncn 

“ . Ks liaiidcH sich nii- 

kroskopisch vor allcm am cine Ilypcrplasic der Piilpa. AiiCcrdcm findct man 
stcts in gcringerer odcr grODcrcr Ansdeliming myeloiscbe llcrde in dcr Pidpa. 
SpirochSton sclicincu mir in solelien Milzen vcrhftllnismiBig splrlich zu sein. Eine 
ScbwtlUmg der trUt avieb bei der erwotbcnen SypUilis im Stadium des 
Ezantheras auf, urn jedocli spriter wiedcr v6llig zunickzugchcn. Guminiknoteii 
sind mir in ucuigon Fallon bcscbricben wordon. Nur be! dcr kongcnitalen Syphilis 
sind bin und wieder miliare GummiknOteben gesehen wordon. 

Beim Ilodgkinscbon Grauuloin stcllcn die VcrIlDdcrungcu dcr 
Milz in maueben Fdlicn einen besooders ebarakteristiseben Befund fUr 
diese Krankbcit dar, die zu dem Namen Porpbyrmilz gcAlbrt babeu. 
(Vgl. Kapitel Lympbknotcn.) 

7. Ausbeiluugs* inid Anpnssnngstorg.’lnge. 

Der Nekrose anbeiingcfallencs Milzgewebe, beispiels- 
weise bei Infarkten, wird niebt durcb Orgaugewebe, sondern durcb 
Bindegewebe ersetzt. Es enlstcbt cine Narbe. 

Bei gesteigertem Zcrfall von korpcrliclien Blntbestandteilen, wie ulr sie bei- 
sj)icls\veise bei bamobiisclien AnSmicn nnd beim bamohtiseben Iktcrus sehen. 
stcllt sicb eine JIdzvergrOBenmg nulQigcn Grades cin, die wir als spodo^cne Jlllr* 
sclnTfllnijg bezcichnen. Da die Pulpazellen durcb Aufnalmie und Verarbeitung 
der Blutschlackcn in gcstcigerfcm MsiCc in Anspnicli genominen werden, kommt 
cs zu einer YergroCerung und Veniieliniiig dieser Zellcn und damit zu einer 
allgemeineii GroBcuzunahmc dcs Organs, 

KompensatorUebe Blutbildung. 

Bei den versebiedenen Infcktionskrankbeiteu, die oben er- 
wiibnt warden, treten als Folge der sicb einstellenden Anamien in 
der Milz in seltenen Fallen myeloische Zellen auf, die an Ort and 
Stelle sicb bilden {aller TV’ahrsclieinlicbkcit nacb aus Kajiillarzellen, 
8. Kapitel Knochenmark). Bei sebweren Aniimien findet man in 
der Milz niebt so selten mycloiscbes Gewebe mit Brutstatten leuko- 
zytarer und erytbrozytarer Zellcn Audi Riesenzellen zeigen sicb. 
Hier mUssen wir diese Bildnngen als Vorgiiuge vikariierender Blntzellen- 
bildung auffassen, da entweder das Knoebenmark trotz eigener Hvper- 
plasie die vom Blute notwendig gebranebten Zellen alleiu niebt bervor- 
bnngen kann oder aber mehr oder minder astbeniscb ist und ausge- 
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Gesch\Yulsten dadurch vor allem unterscliicden, daB ihnen das Retikulum fehlt. 
AuBerdem finden sich sclten Spindelzcllcnsarkome. 

Interessant ist es, daG in der Literatur aucli SpindelzellcDBarkome 
beschrleben worden Bind, die cino grline Farbnn • * ■ 

in diesen Fallen dann von Chloroearkomen 
zeigen neben anderen also, daB die grUnc Farbe 
Neubildnngen des hUmatopoetisclien Uenrebes darstellt. 

Bei all den genannten Gescliwulsten kann cs zur Erdruckung und Zerstorung 
des normalen lymphatiscben Parenchyms kommen. Dann finden wir im Blute eine 
mehr oder minder betriichtliche Abnahme der Lympbozyten. wahrend die Leuko- 
zytenzabl unverandert bleibt. 

MetastatUebo Tninorcn. Eclativ selten trifft man in Lymphknoten Sarkom- 
Toclitergeseh\Yiilste. Um so haufiger werden Karzinommetastasen beobachtet. 
Das liangt damit znsammen, daB diese Geschwulst sich bekanntlich vorzugsweise auf 
dem ^Wege der Lymphbahnen ausbreitet. Entweder findet ein kontinuierliches 
Wachstum in den LymphgefaBen statt, oder es Iiandelt sich um eine Verschleppnng 
von Geschwulstelementen dutch die Lyraphe in den Lymphknoten. In beiden 
Fallen geschieht das erste Wachstum natOrlicherwcise in dera Randsinus, da in 
ihn ja die zufuhrenden LymphgefaBe einmunden (Fig. 114). Von da aus erfolgt 
die weitcre Ausbreitung in dem ubrigen Kanalsystem der Sinus. SchlieBIich kann 
durch die krebsigen IVucherungen das gauze lymphatische Gewebe zum Schwund 
gebracht werden. Oft durchbrechen die Geschwulstraassen auch die Kapsel und 
mfiltrieren das umgebende Gewebe. 

C. Milz (6 anXfjv, lien). 

1. Kormale Aantomie und Pliysiologie. 

Das Gewlcbt der normalea Neugeborenen'Milz scbwA&kt in weiten Greazeo. 
Von Herrmann werden 4 g uad 27 g aogegeben. Ein Mitlelwert liBt sich daher 
niebt aufstellen, und die Frage, ob eine normale MHz vorliegt, bedarf in jedem 
" ••-"V ■ ■ . -a AlterBstufen lassen sich 

lan fiir einen erwachsenen 

' ' . t kunnen Bei Oewiebten 

Das Organ hat eine brot- 
>ca IJilus, an dem die Go- 

t^<ibe^ein- und anstreten. Hier sind lueist auch einigc Ljmpbknoten vorhanden. In 


lien in aer Atteraiuitz. 

S®iize Organ ist von einer festen, bindegewebigen Eapscl urageben, die 
zahlreichc, mit zunehraendem Altei sich noch verroehrenrie. elastische Fasern nnd 
auch Muskelfasern entbUlt Die von der Eapael in das Innere gehenden binde- 
gewebigen Trabebel weiaen ebenfallg rcichlich elastische Fasern ant nnd beher- 
bergen in sich die ein- und austretenden GelUOe und Nerven. Die Arterien be- 
halten bis m jhre kleinsten Aste ihre Wandungen, wohingegen die Venen schon 
bald nach llirpm PintFlff.. ..... ..„.v Binh rpil'pn 


e I •j"”' ucKiLie uegieuet. Dm aie Arieneu icg«.u 

bcheiden, die aus lymphatischera Gewebe bestehen, dann teilen die GefaCe sich 

pinselformig auf und treten schlieDlic ‘ 


nz besondpren Ban ans. 
in der Mitio gelegener, 
Torapringt iBesonders 



1^2 Ilerm Scbridde: Die blotbereitenden Organc. 

^vu^dc. Ini Vordcrgrunde der Befunde steht der machtige Jlilztiimor. Abcr die 
gleiclien kraiikhafteii Vcr.mderungen sind aucli in Lympliknoten, Knochenmark 
imd Leber \orhanden. Man fmdet lipoidhaltlge Zelhvucheningen, die aiis Lymph- 
gclabendolhehcn abnlichcn Zdkn bestehen- Beobachtungen sind bekannt, in 
denen die Affektion mit IMberkiilose kombhiiert war (Experim. s. bei Anitschkoff). 

Bei der lianti'^clien KrankhcU soli es sieb nach den Angaben dcs Autors nm 
cine primare Fibrose der Milz mit nachfolgender Laennccschcr Lebcr- 
/irrliobC linndeln. Zugleich ist eine Anamie ^o^handen. Einc Milzcxstirpation 
soil ziir Hoilung fidircn. Dieses soli dafur bencUend sein, daR cs sich nm cin be- 
bonderes, cigenes Krankhcitsbild liandclt. Die Ansichten der iilcisten Patliologcn 
gohen jedoch henlrutagc dahin, daB bei der Bautiseben Krankheit mir ein kli- 
luschcs Symptomenbild vorlicgt, dem verschiedene atiologiscbe Faktoren und 
pathologibflic Befunde zugmnde begen konnen (s. Kapitcl Leber) 

8. Ycriindernugcii der Gestalt. 

Einnssc clcr Milzkapsel und damit cmhergebende, gefabrbriiigcndc Blu- 
tungen in die Bauchbuble werden vor alien Dingen durcb Verlctznngen odcr 
durcb StoC an! die Slilzgegeml hen'orgerulen. Ein EinrciBen dcr Jlilzkapsel kann 
jcdoch aweb bei der Malariamilz odcr bei der Typhusmilz spontan cintreten. 
Auch bei Amyloid dcr Milz wird von Berstimgcn dcr Milz berichtet, die bei dcr 


9. Farasiteu. 

Parasiten dor Milz sind selten. Es kommt der Echinococcus hydatidosns 
und multilocularis vor. Auch Zystizerken sind beobaebtet nordon. 

10. Gescliwfilste. 

Yon gutartigen Tumoren der Milz sind Tibrouie, C'bonaroine und Osteome 
bekannt. In cinem Fallc land ich eine kirscbgrofie, weiR crscheinondc und sebarf 
abgegrcnzte Gescbnulst, die sich zum geringen Teile aus Pulpagcwebe, liauptsacb- 
licli abcr aus lympbatisebem Gewebe zusammensetzte. Trabekel waren in ihr niclit 
vorbanden. Mebicre Milzbalkchcn jedoch umfaBten an versebiedenen Stcllon den 
Tumor, den man als Splenom bczeiclmcn konnte. Selten sind (kavernosc) HSm- 
nngiomc dor Jlilz, die cmzeln und mullipcl auftreten konnen. In ibnen findet sich 
baulig auCcr dem an elastischen Fasem reichen Gerustwerko Pulpagcwebe und 
auch lympbatisebes Parcnchym. Knige Falle sind bescbricben a\ orden, in denen 
die Jltlz ganz dilfiis von bamangioraatosen Bildungen und Kavernomen diirclisetzt 
war. Man kOnnte bier auch von einer Himangiomatose der Milz spreeben. Dem’ 


ausgcdelmt sind imd die ganze Milz durchsetzen konnen. Es gibt Falle, in denen 
d.is gesamte P.arencbyin geradezu durcb das Tuniorgei\ebo ersetzt war (Fig. 121). 
Die inehr odcr minder groBcn Hoblraurae sind mit einfachem Endothcl ausgeklcidet, 
Ibre IV.nnd \\ird durcb Bindegewebe gebildet, das reiebbeh elastibclic Fa'sem ent- 

lult und an inancbcii Stellen typisches Trabekelgewebe aufweist. In eincni 

lalle ist auch cine Fhmmercpithelzystc besebrieben worden {Kahtschnlow). 
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sUchlich das beim Zellverfall frei werdende Eisen zurUck, um es dem Orpanfsmtis 
daQQ wieder nutzbar zu machen. Mit griiCter Wahrscheinlichkeit sind es die Piilpa- 
zellen, die diese Anfgabe zn erllillen haben. Die roten BlutkUrperclien zerfallen in 
den Jlaschon der Pulpa nnd ihre • • ■ ‘n die Puipa- 

zellen und werden dort verarbeitet . erliiiltnibscn, 

z. B. bei Infekiionskranklieiten ni ' . . ganze rote 

BlUtkbrp ’ ^ >-’».•- rz.1i._x TT« J V 

siderinha 
der Milz 
wenlen 
baften Z 
solche T 
geworde 
fangcn -n 
gestellt • 

Im Ubri{ " 

Scliaden ■ 

werden . . . • 

libernommen nnd zw.ar von den Endothelicn bzw. Knpfferschen Stcrnzellen, die 
biDsiclitlicli des EisenstofTwecbsels die MUztunkiion erseizen. In einigen I'iillen ist 
nach Milzexstirpation Polyglobulie gcsehcn worden. H.iufig findet man Lytnpbo* 
zytoso und Eosinopbilio des Blutes, die jedocb nach ciniger Zeit veracbwinden 
Von Lepehne wurde bei Ratten nach der Mllzentfemang eine roelirere Tagc nn- 
haltcnde, von dem Eiaengehalt der Nahmtg unabhliogige Eisenausscheidung ditrch 
die Niercn und gloichzcitig lEimogiobinurie bcobachtet 


2. LcicIicnroiHutlcrnugcn. 

Bei normaion Milzen stcllt slch nach dem Tode langsam cine allmahlich zn> 
nehmcnde Weichlieit des Parencbyms cin, die oicbt mit der akuten toxischen Milz- 
Bchwelliing verwocliscU werden darf. Im spUten Alter tntt diese Erscliciming jcdoch 
nicht au(, da in dem aUersatrophlscbcn Organ© das Parenchyin sehr redaziert ist. 
Bei stark in Verwesuog Ubergegaogenen Leichen ht die Sc)inittllii<.'bo der Milz 
Untenschwarz, und Uber sie <ntollea zahlreicbc, klclno Kiuloisbl.’ijcbcn. Wio in don 
Zellcn der Lyrapbknoten, lasson eich auch in den lympbozyf.’iren Zellon der Milz 
schon karzo Zeit nach dem Tode koine KOrnclungea mebr darslellen. 


3. St(irttugcn der Eiitniclvliing. 

pit ■ ■ ■ ohne daO bei den bctrefTendcn Menseben, 

,®'“ rgcodwclcbc bcsondcro Ersclieiniingcn zu 

peooach fioden sich neben dor cigontlichen Milz 

klcine Ncucuuiiiicii, uio niii iiiiua ouer iin Pankreas odor liber dus Pcriloneiini 
verurcitet iliren Sitz b.abcn kUnnen. Mancbmal ist dabci die Ilaiiptmilz selir kicin, 
walaiiUgrnO. In einem so'chen Fall© vrurden rnnd 4CO NebcnmiUcn beob.iciitet. 


vollkommen wieder bpfestigt werden konocn. 

1. Sforuiitjpii Stoirwccli'«pN. 

Dio nicht durcli p.athologi-chp rrozo«'c wr«fntlicb verruidcrtc Milr rrloidcl 
im runtbmenden Alter cine auffSHige 

A<thot(, dtr Anitcol* II I Ac* 


It 
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Ilcrm. Sclirlddc: Die blutbercHcndm Organ?. 


.. Spczinscli'CntzUndllclio Sehnrllangont 

a) Tnbcrknloso, 

b) IlodgkinBchcs Orscnloni (Lj-tnpliogranulomalos?;, 

c) Sypbiiis (*chr ichcn). 

’ bcJurrlluneen: 

n! regcnerutnrlsrhe und LomponsatoriBcbc Iljpcrplatlen des 
• ‘ - I!— -bc»; 

b ... ... 


Icukiiiilsclic l.y(upha«leDO*e: 

cclitc (tOBeliwlIlate dcs blatbtldcndcn Gewebci: 
n' Myi'lninc, 

Lj niiiliomp, 

, 1 , .My?lo>arkome, 

Lympliosirkomc. 

■ ■ ' .... ../I 


Von 

Scliwi-Uunj . 

bcaondcrs ■ • • I 

larkomo u . . • 

kliniachiT ' • ■ . * . • 

beatimmtpi ' . ■ . i . . . 

k'cwisac AiiiiitciikL'K nm uttt i>ei tier H-uk4in ' 

ocobachtcndcn Lynipliknoientt'hwflluncfo hr 


■ unil von di-n II) prfpla^irn 
■■ 'ie Lytnpliofne und I.)n3pho. 
* zii«an]tnragcfaUt, da »Ie In 
lufrrcu-ndm YergiCPcrunrcn 
bcIipnVflbfUgrn naw.} fine 


. ki’- 


■ • \ • jjfu, iiiii‘kiiu»tf ttrJiimt'iiii’, 

• ■ • * * *• • • • • . *nssiiimcn;c*{e!lt ironJen, was 

zu ciner grilicn Vcrwirratig petulirt hvt. her .Same I'»«*udiilcukjmie I»t daher bes^er 
an vermoiden, und 01? dfe verscMetleneo KrkrsBlDopca slod liie obca penaantra 
anatoiulBehca Dczcicbnuopcn anzawcodea. 

* Jittcrdtir. 

ortnale Anatomic. KntwIcklanpBpeschlebte: Aschofi n Klyoao 

• *' • *. ’* IB. — Askanaiv (A'/wArmnori;. Virchow 

* .* * tp 31 U 1£)>J.’— Orawltx, l.»*hrhQrh 

.* • IJcrl. kl. \V. lOin - MaxImow \Iiui> 

‘ ' * * . — Move* ll'otf A. f. m. 

• * •' * *. f. m An. 74 HW n. {.Wi/ut«Mj. A. f. 

Vu ijii — NackM'ii. U-iifUMcu 1912 {l.Uh — Sclirlililc, C. f I’. I'XIB 
Schriddc {Hole JiluHdr^rel/en\ An Abz. 1912. — Timphns XeU^n 
ypUal. Qncehe) ln..l)iss. Lcipjlp iyi4 — Wripht [li!ulphlle/ien\ J. of 


K 


(Lit.). - 
im Im 
Morph. 


Z f imp. An. n. Konst 1918; — \V. II RchnUze (Arporf/iiw/iV. p. G.*^15‘ 1912 ~~ 
Sternberp iLymphoxyttn, Ref) P. 0 19lS. — {l^iJ-o^arkoniato^e xmd Myelo' laificn- 

jcnArf/nij). Ziegler 6l — Stoiidemann (AfiVt, Phngnuylosc) Fol h 1914. U'inter 

^l^jmphadenosis aleiiraemtra' 'In ’Dtas Leipiip 1913 — Ziegler, K. {Ilodgktnsche 
AraiiUeib, Jena 1911. Die UbrJge Lit. aiehe Kap. Blut 



Spez path. Anat. III. C. m\i, 4. StCrnngen des Sfoffwecbiels. 163 
Amyloidentartung 

dar die im Gefolge ton clironiscbcn Eiterungcn, von Tubcrkulosc 
besonders der Kn'ocUen, von Syphilis nnfl, wie sclion erwalint, auch 
bei dcra Hodgkinscben Granulom in manchcn FUllen gofundcn wird. 
Man nnterscheidct bei dcT Mila awci Aiten der Amyloidosis, die sicU 
sowobl makroskopisch Tvio mikroskopisch got trenneu lassen. Das ist 
einmal die sogenannte Sagornilz. Hicr crbUcken wit bber die Schnitt- 
flache der vergrORerten, derben Milz vorspringcnd kleine, bellgrauc, 
glasig erscbcinende Knotclien, dio gekocbtcn Sagokorncrn ubnlicb schen. 
Die bistologiscbe Untersncbung zeigt, dafl nut allein das Retikulum der 
Lymphknbtchen and die Wand der klcincn Arterien amyloid entartet 
sind. In der MUte der im Selmitte tnndlicb etachcincnden Amyloid- 
bezirke ist meist nocb cin Rest lympbatiscben Gcwebes erhalten 
(Fjg. 116). In aeltcnen Fallen sieht man an dcr nacb bier zn liegcnden 

Grenze der amyloiden Slassen oft zah'--'-''***'' ^ *' ” 

(IF. Jtsc7?cr}. Bei der zweiten Form der '* • 

Speck- Oder Schinkenmilz, ist die “ * . ■ 

and auBcrst derb. Die Scbnittflacbe ist vullig glatt, speckig glanzcnd 
and besitzt einen blaGrotlicben Farbenton (angefahr wie gcrUnchcrter 
Schweincschinken). Entspreehend diesem Aosseben zcigt sich cine ganz 
diduae Amyloidentartaog, die moist die Polpa und die LympUknotcben 
betrifft, bin nnd wieder iedoch das lympbatiscbe Gowebc aach frei- 
lasaen kann. 

Bei diabctischcr Lipiimie sind eigenartige groCzelligc Hyperplasien’^mit 
LipoidmliUrationen (£. H. SchtlUe) und vollstandigc Nckrosen de3;Pulpa- 
gewcbes beobachtet worden, wahrcnd Trabckel und lymphatisches Gowebo un* 
versehrt waren. 

Nach Udntgcnbeatrablungen nnd Rcnzolbehandlung bei 
leukilmiscben Myelosen ist wiedcrbolt cloc eigenartige Induration der 
Milz beobachtet Votdeo. Die Trabekel zclgcn cine Starke bindegewcblgo 
Verdickung. Von den Trabekein aas strablen nacb den Seiten bin (llcbte 
bindegewcblgc ZUge. DicPulpa ist auf das diebtesto von eincra feinen 
fibrillaren Netzwerke durcbselzt. Die Pulpazellen Bind in ganz be- 
deutendem MaOe vermindert (Ancb in der Leber eines solciicn Fallcs 

traf ich eine sebr auffallige V ’ ■ ’ ; i Ganz iilin- 

licbeBUder sah ich auch na * • •. ■ ■ Kindermilz. 

Hicr bandelte es sich um t : • ■ ■ an bei cincr 

schweren KinderanUmie. ^ 

41c. -D.n.T.t-i- u. 1 ■ 


' Ai. L.uik.iii.u I'aiiua zuigi uann 

^vgi. spodogene Jlilzschwellung) eln bin und 
wedtr Tosttarbenes Ausseben. Auch die KapscI hat cinen Icicht braunliclicn 
hanjcnton. Das racist mittolkornigc, gelbllchbraunc Pigment licet vor alien Dineen 

m Ilctikulurazcllcn cntlang den Trabekein (Fig. IP' ‘ 

nuig zeigen sich jedoch auch echr Tcichlieh Zcllet 
\sc\\ 0 T crschcinen in den Bindegcwcbszellen der ' 
rijmcnikomclitn. — In dcr Trabckclwheide und 

man m dcr 5'ilz gar nidil $o seltcn Abhgcrungwi vuii ituuicilclicn; sclunriarij 

AiitlirnVo.c dcr 5IiU. In dicm .1 • 

mchr Oder minder zahl- ' . . * 

ein Einhruch anthrakc - * 


11 * 
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Herm. Scliriddc: Die blutbercitenden Organe. 


1. SpezinscIi'CntzUDdllclio Schirellnngen: 

a) TnberknloBe, 

b) Ilodgkinsches Grannlom (Lyraphogrannlomatose), 

c) SypbiiiB (9Chr fielteo). 

2 . DypiTjjJastlsclie Schwcllungciji 

a) rogeneratorlBche und kompensatoriBchc Hyperplasien des 
myeloischen und lymphatischen Oewebea; 

b] gcschwuUtartigc HypcrpJ»sien: 

ft) aleukliiiiische LyiDpuadenosei 
/3) lenkutuieche Myelose, 

leakamische Lympbadenose; 

c] echtc GescliwUlste dee blntbildcnden Gewebcs: 
ft) Myeloioe, 

Lymiiliome, 
fi) Myelosarkome, 

Lyiaphoaarkomc. 

Von d ' Jio BpiniifiBch-enUUndUcbeii 

Schnellung •• tind von den IlyperpIsBiec 

besooders c , . • ' Lymphome wnd Ljnipho- 

sarkome nnter dem DogriiTe der r&eadolcakilmic ztisamtncogefaOt, da aie In 
klinucher llinsicht ;vegea der be! timen mancfamal auttretenden VergrbOcrongca 
beatimmtPr Lymphknotengrappen (am llal»c, in den Sclienkelbeugen iisw.) einc 
gcwisse Ahnlicbkeit niit den bci der Icnklimiachen Myelosc oder LympbadenoBe za 
" ' ” ’ ■ ^ ‘ unterBeheiilen aich kliniseh 

• SammelbegrifTe der Pseudo- 
infektiOee Grannlome, gC' 
ammcnecBtellt norden, wM 

zu einer ^roOen Verwirrang geftlhrt hat. Der Name I’ecuduleukjinle ist daher bcBscr 
zn ^eme^den, nnd fUr die 'veracbiedeneD ETkTaDknngcn Bind die obes genannten 
anatomiseben Bezeiehnuogen anzawenden. 


I 

Iiitcrainr. 

^ NormaU Anatomic, EntwicklongagCBcbicbtc: Aschoft q Kiyono 
* 8 . — Askanary (A’?»oe/»fnmflrit). Virchow 

tp M. 11 1009. “ Grawitz, Lehrbueh 
IJeri. kl. W. 1913. — Mazimow {Bhd- 
■— Mctcb {Bolt BttitKSrptrchcn). A. f. m. 
\oiuwitaung], A f. m An. 74 1909 u. [MHasimia', A. f. 
ra. An. 76 1911 — Naegell. Lehrbueh 1912 (Lit). — Sclirictde, C. f P. 1908 
(LH) — Sebridde ((?o(e BJnrtorpercZ/en), An Anz. 1912. — Timphns I.Vyel. Zellen 
tm h^phal Qeicebe) In.-DisB. Leipzig 1914. — Wright [Btutplattehcn], J. of 


Z f ang. An. u Konst. 1918.'- 


----- , 7 — net uiT ijijmphruvlen}, 

" * ui.K. 2 \u. u Konst. lyio.' — W. II Schultze lLipo{da>me\ P. G 16 1912 — 
Mernberg iLymphoxyfen, Ref) P. G. 1913. — {Lndosarkoviatos'e vud ilvelohlasfen- 
Zie.lerSl _ Steademano (JUa., Plm,n,jl„,e] F..1 - 

'^y^piiadenosts a/euraemirat 'la -Dias Leipzig 2913 — Zieeler K irTnrfnlinfrhf 
KranUiutu Jena 19U. Die Ubrige Ut elehe Kap. Blut. ® ’ ^^°'^ 3 kinsche 
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Ainyloidentartung 

dar, die im Geiolge \o« clironischen Eiterungen, von Tubevkulose 
besondcra del Kn'oeben, von Sypliilis uud, wie schon erwahnt, aucli 
bei dem llodgkinschen Granuiom in manohen Fallen gefimden ^ijd. 
Man tinterschcidet bei dcr Milz zwei Aiten der Amyloidosis, die Bich 
Bowobl makroskopiseb wie mikroskopiach gnt ttenneu Inaaen. Das ist 
einmal die sogenannte Sagorailz. Hier crblicken wir^Uber die Sebnitt- 
fliiche der vergrbBerten, derben Mil* vot":* ‘“'I ^ ■ ■ . 

glasig erscbcinendc Knbtcbcn, die gekocbtei . 

Die histologiscbe UntersQclmng zeigt, daB . . 

Lympbknbicbcn und die Wand der kleincn Arterien amyloid entartet 
Bind. In der Milte der im Sebnitte rnndlicb ersebeinenden Amyloid- 
bezirke ist meist nocb cin Ilest lympbatischen Gewebes erbalten 
(Fig. 116). In scltcncn Fallen alebt man an dcr nacb bier zu liegenden 
Grenzo der amyloiden Maasen oft zahlreicbc Fremdkurperricsenzellen 
(ir. Fischer). Ilci der zweiten Form dcr Milzamyloidosis, der sogenannten 
Speck- Oder Sebinkenmilz, ist die Milz mcisl anffiillig vergrubeTt 
und iluBcrst deib. Die Scbnittfliicbe ist vollig glatt, speckig glunzend 
und besitzt cinen blaRrotliclicn Farbenton (ongerahr wie gerUneberter 
Scliwcincscbinken). Entspreclicnd diesem Ausseben zeigt sicb cine ganz 
dilluBc Amyloidcntartnng, die meist die Polpa und die Lympbknutcben 
bctrifTt, bin nnd wieder icdocb das lympbatiacbo Gewebe aneb frei- 
lasscn kann. 

Boi diabetiseber Lipitmic sind cigenartige groDrcllige Hypcrplasicn'mit 
kipoidmbiVtfttioncu H. SrhuRct) und volUtindigc Kekrosen dcs/Pulpa- 
gewebes bcobaclitct worden, wrd\rcnd Trabckel und lymphatiscbcs Gewebe tin- 
versebrt waren. 

Sack Uiintgcnbcstrablungen nnd Bonzolbcbandlnng bei 
Icnkiitnisclicn Mjcloscn i«t wicderbolt cloc cigcnnrtigc Iiidurntion dcr 
Mill beobaebtet worden. Die Trabckel zclgcn cine starkc bindegewcbigc 
Ycrdickung. You den Trabckcln aus strablcn nacb den Seilcn bin dlclitc 
bindcgoYcbigc Zllgc. Die I’ulpa ist auf das diciitcsto von cincm feinen 
fibrilblrcn ^’ctr.^vcrkc durclisctzt. Die Pulpazcllcn sind in ganz bc- 
dculcndcm MaDc vcrinindcrt. (Ancli in dcr Leber cines solcbcn Fallcs 
tr.af irh cine Rcbr nufTalllgr * •'“ ’ '•• • ' nan.) Gan/, jlbn- 

liclic llildcr s.ab ich auch cincr Kindcrtnilz. 

Ilier bnndcUc c* sicb um Organ bei cincr 

schweren KlndcranUmie. 


.M< 110rU»Uib«<‘l van KrankbrUen. die lu rmrm aujcMlpbntrn Ui^lcrpange rolrr 
fJititkarpcrcIicn pcfi'ilirt balicn. lindctJ^m.n»*«lcA Cjicrcn lllalplt^mi'iitahlocrruncrn 
tn tkr Milr, di^ vipM.uh rnTiflicn k«’nnrn. To tolcbrn Fftllcn zetst d.inn 

ih" innn kifbt > rrgTr>Ccrtc Orran (vgb /pmlogfn** Mik-rbwcllun^) r'm bin und 
»i«!pr rnfifarbpnr* Au'^ebrn. .\urli die Kap*rl bat cinen Iflcbt !)r.^unlichcn 
jnei*! miUplkfiniirp, c<*lldiclibra«n«* I’inncnt lli^t vnr alien Dincen 
in k'-uVuV.i'nrillrn rnlhng den Tralirktlntl'if. U7i. Pei au*?fdrhnter I'icmmli''* 
ftit " ik’i jnf-vh aneb frbr rticLIkh Zrll«-n d.-r Piilpa picmer.tbel.iden, und 
wrUrr ffff’.r.rrn in di-n Ibr.der'^rb'rellrn der Tr-tbekfl X.vblrfiehe. 5iiCer«t feinr 
Virr>«-»-’Ai*rT'»l en. — In der Trat»cVf!«rheide ur.d in den l.jnijd.ln'.tchen br'-rtrnet 
r-n in d^t V.di rir r.'el.t »n fehen .VPlarerurr^-n >cn PuCinlcbm: «elB!jilSrp 
inthraVoir d*? >!i!t In d ei^-n I'aJJrn. in dereji man rcl.f n .ntjf dir i'chnint|*ebc 

!.^lle^r.•.»e^«arJenft:I^i.ennUr.^rn^3r•^.J;.l‘^Vrendwo 


n'' r r<ier t- r Jfr »i 
r 3 IL.'.’ r.:?b ar.A.fait'. < 


r’l-erwriebitf LjnplVcotea In elrc Vmi 
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0. Kaegeli: Das Bint 


OrRanen oft noeli liOhcr als im Blnle. Dicse basopliile Punktiernng derZellenwird 
indessen nur bei nicht abgcstorbcncn Eiobryonen in pruDercr Jlengo beobacbtet, 
and desbalb ist ^ohl iur den Menscbcn der Nachweis bisbcr nicht in groCcn Zahlen 
gelnngen. 

Bei der Gebnrt cnthlilt das Blut zwar bci genancm /nsehen noch m der 
MehrzaM der FaUe, aber fast immer nor noch gana vereintcUe l?onnobla8teD, oft 
noch lablreicbe polychrorDaiische Zcllen, rereintclt Llcmenlc init den letzten Kcm- 

resten, unterscbeidet eich aber gonst ’ y »• 

anGcr durch etwas kleinerc Zcllcn. * . . ' . 

toUtleren Perioden der Embryonaitcit ■' ■ i ■ ' 

Embrronalzeit Oder hndet eich dann 

i)er Hamoglobinpchalt des einzelncn rotcn Blnlkorperchcns ist znr Embryonal* 
zeit abnorm Loch (rarbeindcx tiber l,Oj nnd um so htiher, je rcichlicLer der megalo- 
blastische Typus vcrtreten ist. 

[i] WciQe Blutkorperchen. 

Leubozylen eind im zirknlierendeo Blulc der Embryonen nnr eparlich vor- 
banden nnd .crreichen bei weitem nicht die Kormalzabien von 7000 pro Ktblk- 
millimeter. Ofters Bind ilycloblaeten (Tafel) und Mycloryien (e. Kapilel Knochen- 
mark) nachweisb.ir und eind anflingllch keinerlei andero Leukozytenarlcn zn treifen 
In den epateren Embryonalmonaton crschcincn auch Lymphozyten in grUCcrer Zahl. 

b) llistologio im extrautorinen Lchcn. 

Die Gcsamtblntmengc betrigt bcim Erwachsenen etwa ‘An des Kbrpergewichtes. 
Die Anelchten der Antoren gehe" 1 — s. -w j.. . - 

Metbodik. Filr die Ermittelang I 

sncbnngetecbnik von Behring • 

diese ergibt in der Norm eino Biutmeoge von Vio dee KCrpergcwichtCB. 

^ Phyeioiogisch betrugt die Zabi der roteu niDtkCr])i'rcheQ u JUilionen im 
Knbikmuhmeter fllr den Mann nod 4,6Milliottcn fiir dasWeib bei MecreshCbe. Die 
ZeUen slud in der GiuBe nahezn ganz gleich. crreichen doTchschnittlich 7,5 /i nnd 
Tin. wobc! dicee Abtreicbnngen nnr 

Ihre Fora ist nach einigen Antoren die Napf- 
Eine Einignog fiber die rrirkliehe Form Ist 
rage bci der soCerordentlicbcn FlastizitSt der 


bei • 
fora 
noct 

Zeilcn nnwicbtig. 


■ . . — 111 uw» auuvJBieu teripDcrie. 

Die Zabi der -weiBen Rlatkurperchen betragt ca. 7000 im KubikmilUmeter. 
Anf die einzelnen Arten fallen: 


Polymorphkernige neatrophile Lenkozyten (Tafel) ca. Gof^/a. 
Der Kern ist schlank aQSgezogen. Cni-n ^ 

segmentiert, chromatincelch, aus Oa 
Schridde mebrere Eernktlrpercbe 
Menge sehr feine, nngefarbt nicht g 
Grannla. 


Polymotphkeinige eosinophile 
Der Kem ist wenig"- "•»'»—* -• — 
docb ac''*' "•■"‘n* 
zeigen . 

Bcheinei t 

bar ist. 
kOrper , 


Dcokozyten (Tafel) ca. 2 4o/o. 

r und plumper, aber 
Bind prob, azidopbil, 
wie fettgkinzend er* 

inr aaV- -s-t-i 


Polymorphkernige basopbile Leakozyten mit metachpomatischer 
Granulation {Jlaetzellen) fTafel) ca. 0,6o/o. 
bei Selappt-gekerbt nnr ausnahmsweise ivirklich segmentiert, blasser 

nei aen Farbnngen, zeigt aber dentlicbe glewhmaDige Basi-Oxychromatinstruktur, 



Spez. path, Annt. III. C. 6 . ZirknlationsBtJjroDgeD, 165 

die VergroCerung bei der Stauungsinduration allerdings schr zuriicktreten. Jlikro- 
skopisch findet man Trobckcl iind die Venenwande rerdielct. Weiter zeigt die Pulpa 
auftalligc Veranderungen, indem die Retikulumfasera stark verbreitert und \iel- 
fach zu hyalinartig crscheinendem Gcwebe umgewandelt sind. Audi die Trabekel 
weisen cine maBigc Verdickung aul. Sowohl in der Ivapsel wic in den llil^balkchen 
und in der Pulpa sind die clastiscben Fasem in ausgcsprochener Wcisc vcrniehrt. 
Die Pulpazcllen sdieincn gegen die Norm vcrmindert zu scin. Am lymphatisdicn 
Gewebe babe ich besondere Veranderungen nie bcobacbtet. Die Stauiingsmilz 
trelfcn wir cinmal bci alien Erkrankungcn, die allgemcinc Stauung herv'omifen 
(Klappenfchlcr des Herzens, Emphysem usw.), femer bci alien die Pfortader bc- 
fallcnden Einengungen, da bekanntflch die Jlilzvcne in die Pfortader mOndet und 
nur unzureidiendc Anastomosen besitzt. So eehen wir die Stauiingsmilz bci Pfort- 
aderthrombosen und bci Gcschwiilsten, die in diosc Vene cinwachsen. Staiiungs- 
vcrandcningcn der JIilz stcllen sich naturlicli auch cin, wenn cine Tlirombosc der 
Milzvcne vorliandcn ist, die iiicist als Folgc eincr Pfortaderthrombose odcr auch 
autoclithon auftreten kann. 

Einc besondere Art der JlilzvergrCBening sicllt die 

Mllzsclmcllnnff bei der Leljerzlrrhose 
dar. Einc solclio Jlilz untorscheidet sich von der gcwohniichcn Stauiingsmilz da- 
durcli, daC sic moist wciclier als dicsc ist. Sic hat cmc fcstwciche IConsistenz. 
Jlan findot bei ihr nur einc maDigc Vcmichning des Pulparetiknltims, und weiter 
sicllt man die Pulpazcllen chcr vermehrt als vcrmindert. Fcmcr ist mir aiifgcfallcn, 
daO die Sinus bci der Lcberzirrlioscnmilz auffallig writ sind. Auf wclchc Wcisc 
dicsc Milzschwcllung cntstcht, ist nocli niclit sichor cntschicdcn. 

Durch cmbollsclicn VerschluC im artericllen GcfSCsystcin entstehen 
die in dor Milz so liAufigcn 

Infarkfc, 

untcr denen die nnfimischon, weiDcn Infarkto die erste Stcllc cinnohmen. 
Wird die Milzarteric scibst versehJossen, so f5 It das ganze Organ der Xekrosc an- 
Iicim. G.anz frisclic anAini«chc Infarkic zclgcn cine srlinmtilgblaCrotc Farhc. 
Der Infarktbczirk, der auch bci der auCeren Bctraclitung der 3Iilz zu erkennen ist, 
>\0nit leiclit die Kap«el empor. Auf dem Diircluchnittc zeigen die Infarkte cine 
jnc’ist kriliormige, wenn micb gcwylmlich unregclmriDige, zackige Gestalt. Bci 
foleh Iri'cben Yerrmderungen sind die TrabckcI mit dem ilmcn nnliegcnilen Ipn* 
pliati'-clicn Gewebe ineisirns noch rrhalten, wahrend die I’ulpa abgestorlicn ist. 
An der Grenze ztim Gesunden findet sich cm inchr oder minder breiter f.cnkozyfcn- 
wall. I'ine deiilllcli hcn'orlrctcnde, hypcrami'chc Itniulzone Ist bei dem stel.< 
bociigradigen Blutgclialt dcr Jlilz nnakrosKopisch mci't nur scliwcr zn erkennen. 
Wenn der Infarkt fdter wird, bekommt cr cine imincr heller werdende Fnrbe, wo- 
diirrli er sich fflr d.i« Aucc auch scliArfcr pegen das Icbonde Gewebe absetzf, und 
cinc frslcrc Kon«i«trnz. Er wird schmutziccclb, schlirDlich crsclicint cr fa'l vriHig 
In dir'em Stadium i*t dann das pesamte Gewebe im iRr.nrklcPbicte vollig 

' tell cine p-lnzlirh Flruktiirlo'p, feinki'mire 

I klcificn Bfl*rheln onL'eordncle ]|&ma« 
pruCcrc Jlcngpn son llainatoldin lor- 
Iiandcn, »o mnehen »ir!i lulrlie Bezirkc nuch makn>«kapi«eh diirrh jlirr oft schwefrl. 
pelbc odcr Icifht ccl!)licli!ir.iune EarW Wmcikbar (#. Ei?. 118^ ?<‘ltrn kommt « 
?iir I.rwf icliiinc des Ir.farl.1r*. Gc^&hnllch tntt cinc Orpanio.'itinn der prj.ro- 
ti'clirn M.a*‘r tin, und r* bldbl rrhlirCIirh cinc Xarbr zurArk; dir efnr mchr odcr 
mirdrr tirlr. unrrrf].n;iCize I jt-iicburg an dcr OUrUSche drr JIilz irranlaSt. In 
d.f trifft m.an ali Ifiztr dr* frOkrrrn Infatktrs in mchr o<I«t cinder rcicUichcr 
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(i) Altersdifferenzen. 

Bei kleioen Kindera ist die Zahl der roten Blutkurpcrclien cher niedrl;? and 
der Ildmofflobingelialt ziemlicli crhebllch unter lOQo/o, dagepen sind die aeiOen 
Blutkorperchen zaWreicher, namcntlicb dJo Lyropbozyten, die oft 60 and mclii-rro- 
zente ausroaclien Etwa vom 10 Lebensjahre an triITt man allmalilicli die phygio* 
loRischen Verh.iUnisse des Erwachsenen. 


2. Leichenerscheinungen. 

Die Farbe des Lciclicnbliites ist Lei schweren Aoilmien vicifacli wie im 
Leben sehr deutlich blafirot und stark von der normalen abweicbend. 

Dio roten Blntkurperchen gebcii allmUbHch Il.tnjoglobin an das Plasma 
j-b and fdrbcn sich nur nocb scLlccLt (BIulkorpercbcnscLatlcn)J sic erliegen 
auOeren Einflllsscn sebr rascb und zcigcn viele Arlcfaktc in berng anf ibre 
duBere Gestalt, auf die irflmogloLinverteilnng im Innern der Zelle und auch 
in bezug auf die TinktionsveriiSltnisse. 

Bei den weiCen Blutzellcn Icidet besonders bald die Fdrbbarkeit der 
Granulationen. Frtlhzcitig qucllcn die Zellkcmc auf zn kugcligen Gebildcn, 
so daC jedo Struktur vcrloren gelit- Lftngere Zeit nacL dem Todc gelingt 
es nur nocb seltcn, ordentllcbe Fftrbungcn darznstellcn. 

Nacb dem Todc tritt in den BlolgcfdCcn cine Gennnung des Blntes ein 
(Crnor, Speokbautgerinnsel). Bei Leokdmio bilden sicb ^regen der groBen 
Zabl der TveiDen Dlutksrpercben ausgcdcbntc weiCe Gcrinnsel (jj'wciCes Blnt“) 
in vielen GefdOen, ao daO der Inbalt der BlutgefdBe weiB nusseben kann. 
Bel nlcht boebgradig leukdmiscbem BIntbefond ist aber niebts Aufitllliges im 
Aussehon zit erwarten. Bei Ersticknng bleibt das Blut flusslg. Postmortal 
dnden vir femer eino Eiowanderung von Darmbaktericn in das Bint, die sich 
in zonebmendem MaBe vermchren. 

3. MiSbildungen. 

Man ttifft ble und da im Blatc bei InfektionskTankhciten Lenkozyten niit 
Idelnen mIGbildcten Kemen und geringer Lappung („FieberzeUen“). Einzelno 
Autoren [Schnddc] halten die Zellen mit zwei Artcn von Granula bei Leukatnie 
filr SlldhUdungpu, TraJbrenjl dbi Me-bTOidil diw dAm 

den Ausdruck der feblenden Rcife einzelner Oranula erblicken. 

4. Regressive Emahrungsstorungen. • 
Stbrungen des Stoffwechsels. Oligacmia vera, die Ver- 
minderung derGesamtblutmcnge, ist bei vielen Krankbciten initKacbexie, 
besonders bei Karzinom und iSiberkuIosc, wobl vorbanden, aber schwer 
quantitativ nacbznweisen. Bei pemizibser Anamie ist die Abnabme der 
Gesamtblntmenge znletzt eine flekrbocbgradige, und die Orgaue der Leicbc 
sind auBerst blutleer, Sebr wenig Blut lat natUrlicb beim Vcrblntungstode 
in den GefaBen. 

• Eine wesentliche Vermindcrung des Blutplasmas ist anfier bei 
rolyzytbamie niebt genUgend sieher bekannt; dagegen kommen starke 
Bednktionen des BlnteiweiBes bei septiseben Erkrankungen und bei 
Karzinom u. bei Chlorose baufig vor, dcsglcicben bei sebweren Blut- 
krankheiten, bei UnteverniUirung nsw. 

• pernizibser Anlimie' nod bei vielen bamorrbagiseben Diathesen 

i9t das Blut sebr arm- an Fibrin (Hypinose). 

,T ongenUgende Bildnng der roten Blntkbrpercben 

[insuffl/ienz der Erythropoese) ist ein sebr haufiges Vorkommnis, kann 
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der MUz auf dem Durchsclinittc ist in den ersten Stadien dunkclrot, 
spiiter miscbt sich dem Rot rochr and mehr ein Bcbmutziggrauer Farben- 
ton bei. Yiclfach fiadea sicb im wcichcn Slilzgcwebc zerstrcut and 
maaehmal aucb schon dutch die Kapsel zu crkeunende, unrcgcl- 
mllBige, ticfduakelrote Flecken, die Blntungen in das Gcwebo darafcllen. 
Trabekcl und Lymphknbtchen smd bei dcr infektiosen BlilzgcUwellung 
raakroskopiscb uicbt zu schen. Die mikroskopische Unfersuebung zeigt 
bei frisclien Milzscbwcllungcn vor allem cine boebgradige HyperUmie, 
danebea in der Palpa vermebrte neatrophilc Leiikozyfen. AuBerdem 
iat charakteilstiscb daa mehr odor weniger reiebliehe Auftrefen von 
Maatzellen (Timplius). Die Puipa ist aiiBerdem stark odematbs und 
cntliUlt zabllose Blntpllittcbcn. Manchmal konstatiert man aucb zuerst 
in den LympbknOtcben kleine Leukozytcaanhaiifungen, die man schon 
als Abszesae bezeiebnen kaon. Bei langerer Daner der infektiosen 
Prozesse treten mehr und mehr Loukozyten auf. Es finden sich feiner 
bei cinigen Infektionskrankbeiten, z. B Typhus, Fleckdebcr, in Tveeb- 
seluder, mauclimal in sebr bober Anzabl blntkurpercbenbaltige Zellen, 
bei anderen z. B. beim Sebarlacb Polpazellcn, die zahlreiche Blntplatt- 
chen in sich cinschUenen. Zagleicb beobaclitet man waiter cine Ver- 
mebrnng der Pulpazollen. 

Das eig( •' ' r-r*-' - zeigt bei bestimmteii 

Krankhcitett • * .lann aucb bei Sepsis, 

Soharlaob us\ * '• •• LympbkuUtcbcn sind 

rueist dadurcli vergroUert, aau uns tveiiuzeuiium verbreitert ist. In 
iljm sind oft zahlreiche Kernbriickel (Flemmings tingible Kurpercben) 
vorbanden, die wohl als Ausdruck einer tiberstUrzten oder nicht zum 

*' " ^ -•* KcrnteiluDg aufzufassen sind. In 

“• . nen in den KnSteben Nekrosen 

. ch Fibrin entbalten. In anderen 
Fdllen babe ich ein fast voUkororoencs Schwinden der lyraphozytUren 
Zellen im Zentrum geseben. Bei Fettfarbungen erkennt man, dafi an 
ihrer Stelle die stark vergrOOerten Retikulumzellen sicb ausgebreitet 
haben, die zahlreiche feine FettkUgclchen entbalten. 

BezUglicb des Grades der^ ScLwellnng und einzelner Ver- 
anderungen weisen nuu die rerschiedenen Infektionskrankbeiten cinige 
Abweichungeu auf. Bei der Pyamie, der Sepsis, bei Rekurronsfieber, 
bei den Pocken, beim Typhus baben wir fast stets eine ausgesprochene 
Milzschwellung vor uns. Bei der Diphtberie zeigt sicb gewObnIich nur 
eine geringe allgemeine GroBenzanahme. Findet sicb bier eine starke 
VergroBerung des Orgaues, so baben wir es wobl mit einer Miseb- 
infektion zu tun. Ebenso ist die Milzschwellnng nnbestandig bei der 
fibrinUsen Pneumonic. Die Cholera weist sebr seltcn eine Vergrbfierung 
der Milz auf. 

Bei einigen Krankheiten kann cs ferner zu mebr oder minder 
ausgedebnten Nekrosen kommen, so beim Rekurrens, ferner beim 
Tbypbus, bei der Pest usw. Aucb bei der Diphtberie sind kleine 
Nekrosen in dcr Pulpa fcstgestellt. 

Entspiechcnd dcr Fnnktion derHiIilz, die im Blutc kreisenden Bak- 
tericn abzufaugen, kbnnen wir bei den Infektionskrankbeiten fast 
stets ibre Errcger in ihr nacbwciseo, was vor alien Dingen darcli 
die baktcriologiscbcn Untersuebongsmetboden, aber oft aucb sebon im 
gcfiirbten Abstricbjirtiparate gelingt ond fUr den Nachweis einer fra^- 
lichen Baktcriiimic von groBer Wichtigkeit ist. ° 
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lumen dicaer Jlegabzyten ist erbblit, •ebenao die flynamiscbe Kraft bei der 
ViskositatsbestimmnDg. 

Dicso Zellen sind so gat ausgobildet, dafi man im mikroskopiscben Bilde 
gar nicht auf den Gedanken einer AnSmi© kamc, wenn nicht vorher die Werte 
far Ilamoglobin nnd Erytbroayten fesfgcstellt worden -sv-iren. Dieser groCe 
Gegeu'iatz der aaagezeiclineten Hdmoglobmausstattung der voibandenen Zellen 
ZKL den fur die Raiimeinheit ermittelten ungemein tiefen Werten ist beaonders 
beweisend 

Bei reichlicliem Vorhandensein von Megalozyten betrSgt der Farbeindex 
mebi als 1,0, oft 1,4 — 1,8. 

Polj chromasie ist •weitans am bdnfigsten ein Zeicben junger Zellen. 
Diesc Ausicht ist bewiesen durcb die cnoime liiuBgkeit der Polycbromasie znr 
Embryonalzeit; dann (lurch die hJlufige Polychromasie der Zellen mit Kcrnen, 
Kerniesten und Uingenj ferner durcb die Koinzidenz der Polycbromasie mit 
deutbcber Regeneration nnd Zunahme der Hilinoglobin- nnd Eiytbrozyten- 
zahlcn; endlicb dutch das Feblen oder sehr spSrlicbe Vorkommen der Polj- 
cUromasie bei aiegencrativen (aplastlschen) Anamien. Degenerative Pol}’- 
cbiomasie ist jedenfalla nm* sebr sellen und ist mit Bicherhoit nur bekannt bei 
der Nekrobiose voter Blutkdrpercben anfierhalb der Blntbabn des Organismns. 

Der Zerfall dor roten BlutkSrpercken erfolgt normal und meistens 
aucb unter patbologischen VerbuUoissen in den Organen der Blutbildnng, 
insbesoudere in Milz, Knocbesmark und Lympbknoten. Die gescbbdigten 
und abgenbtzleu Zellen tverden duroh Pbagozyten auigcnommen und 
ZQ eisenbaltigem "•" ' T 'sidcrosie dor Organe). 

Nur aasnahmsweii • • ■ • Blotgifte, werden Blut- 

kbrpercbea aucb • * t. Dies ist der Fall bei 

parosysmaler Ilkmoglobinurie, bei Vergiftung mit Morcbeln, Scblangon- 
gift, Saponin, Extractnm fiUcis maris, bei Verbrennungen, bei Trans- 
fusion, sebr selten bcl schworcn Infcktionskrankheiten (Hdmolyee). Unter 
diesen Umstiindeu trifft man im Bluto massenbaft ansgelaugte Erytbro- 
s"‘ r o - , i der Uitrobenzolvergiftung ist auBerdem 

■ ■ ■ '■ beobachtet, die sogenannte hiimoglo- 

■ _ • ' )ci der sicb das Hiimoglobin im Zentrum 

■ ’ ' . ' . • ammelt 

Als groCe Seltenbeit hat man bei paroxysmaler Hamoglobinurie, 
bei humolytischer Auamie and bei pernizibser Biermerseber Anbmio 
{Naegeli} im zirkulierenden Blutc Pbagozytose von roten BlutkOrpercben 
durcb Lenkozyten gesehen. 

Die 

Elntcllun^ der AoSmlen: 

Ist logiscb sebr schwierig dupcbzofQhren; gewCbnlicb finden sich gleicbzeitig 
VerJlndeiungen, die auf Blutuntergaog end auf Neubildnng zurlickzufUhren 
sind, so dad die Eintcilung; Anilmicn dorcb BlntzerstQrung und durcb un- 
genUgeode Nenbildung scheitert. 3Iaa koonto sonst unterscheiden zwischen 
Blutarmut infolge primarer Knoebenmarkskrankheit, also durcb primare Lasion 
der ErythropoCse, z. B. bei Chlorose nnd vielen toxischen Animien, und durcb 
sekUDdSro Sebadigung der Blntbildnng bei Karzinom, Lues, Blutverlnsten usw. 

Bin vClIiges oder fast vollstaodiges Versagen der Regeneration findet sich 
bei den_ sogenannten aplastiscben oder aregencrativen Anamien, die aber keine 
einlieitllclio Oruppe darstellen. 

Gewohnlicb nnterscheidet man mehr naob kliniscben Geaichtspunkteo: 

!• Pernizioso Anamie {Biermer-EJirlidt) mit Regeneration nach em- 
bryonalem Typns. 
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groHere Konglomerattuberkel m der Milz auf, die meist ausgedebnte 
Verkasung darbieten. Manclimal ist das gaoze Organ von erbsen- bis 
baselnuBkerngroBen, gelblicben Knoten UbersUt. In anderen Fallen 



419 Miliflrtuberkulote det MiU (FXrbung mit Himatoxylto.EMin ) l>io ze&tral rerkSjUn 
* * ' Tabetkel Mtzen an den Vereweigungen der MiUbillkchen 

sind mllcbtige, mehr vereinzclte Knoten vorbanden, die bis orangegroB 
sein und bei dem ersten Anblicke ganz den Eindruck von Gescbwulst- 
knoten macben kOnnen (Fig. 120), Soicbe groBe verkiiste Knoten 



gcbeinen in einzelnen Gegenden wcnig oder gar nicbt beobacbtet zu 
■vvcrden. In Freiburg haben wir diese Veranderungen wiederholt kou- 
staticTcn klinncn, vrsihreud icb sie in Dortmund, wo allcrdings die Tu- 
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akut verlaofencl' ■ • • ■ 
fetthaltiff, gelb, 
karzen Knochei 
laplasliscliel l^oi 
Cbaraktenstiscb 
Drythropoese w 

weist, und z^ar primar und schon m den • 


resten, mit i'olychromasic, baaopliiler PnnklicniDg vor, eofcrn niclit jede Degene' 
rationsfabigkeit erloscben ist Die Leukozyien Bind stark vcrmindert, insbeaondere 
Sind die mycloischcn Zellen stark rednziert, so daD dcr Ljrniphozytenprozcntsatz 
sebr liocb ausUlit Die lilntplitlcken Bind hodigradig ^crtnindcTt 


Untet dem Einflusse der xcrscliicdcosten Toxine kommt ca sebr 
hUufig zu ciner verminderten Bildung weiBer BlntkUrperchen, 
bald nur ciaer einzelnen Zellart {i. B. dcr eosinonbUcn bei krnppbser 
PneuTDonie), bald aller myelolscbct ZcUcn mUeinander, z. B. dcr l.cutTO- 
philen, Eosinophilcn nnd JLastrellen be! Tyj>hDS abdomioalis and perai- 
zibaer Anbmle. Dabci ist oicbt oar die Art dcs Toxins, sondcrn anch 
dessen Ucnge tod Bedeotnog. In mUtBger Dosis bcdingen mancbe 
Toxine eine Vcrmehrnng der Lenkozytcn, in grbBercn Mengen abcr eine 
LShmung des Organs und cine LcakozylcoTermindening (Lcnkopenie). 

So siebt man aucb bei leicbtcn anapbylaktiscbcn Beaktloncn Lenko- 
zytosf 'T ” • > • • • gcbwcrcn anapbylaktiscben Shock 

aber . • der neutropbilcn Zellen. 

!■ V. .. eine Vermindcrnng der Lympho- 

zytenzabl als Insuffizicnzcrscbeinung dcs lympbatiscben Systems vor. 
Sie ist bedingt darcb Toxine der Infektionskrankheiten, fetner dutch 
anatomiscbe Erkrankung und Zerstbroog der lymphozytenbildenden 
Organe, besonders bei Karzinom, Tuberkolose, Hodgkinschem Grann- 
lom dct Lympbkuotctt (Lympbogranulomatose). ^ilitunter ist aucb eine 
priiagonale Abnabme der Lympbozytcn zu verzeicbnen ('I'j’pbns ab- 
dominalis). 

Protoplasmaverandernogen ab regressive ErnabrunggstuniDgen sind 
. nicbt hUnfig. Hie und da, besonders bei schweren Infektionen und Intosi- 
kationen, vbr dem Tode und bei akuten Lympbadenosen, treten Lenkozyten 
mit Vakuolen auf Beclit oft kann die sogenaante Jodreaktion der Lenkozyten 
nachgewiesen n'erden, besonders bei Eiterungen nnd EntzUndnngsprozeasen 
Hierbei handelt es aich darnm, daC die jodophile Subst.anz, die in alien 
Lenkozyten normal vorkommt, bier untcr dem EinfluB pathologischer Prozesse 
eine abnorme Koharenz zeigt. Die jodfJrbbare Substanz ist nicbt Glvbogen, 
da nach Best und Neukircb die Beaktionen anders ausfallen. Best denkt 
an eine nicbt sebr feste Bilflong von Glybogen mit eiweifiartigen Stoffen nnd 
bait die Reaktion mit Sicherheit nicbt fdr eine Degenerationserscbeinnng, 
sondern eher fur ein Zeichen erbohter Zellaktlvitat. 

FetteinscblUsse, die beim Neugeborenen physiologiscberweise in den Lenko- 
zyten des Blutes zu finden sind, slnd beim Erwacbsenen selten beobaebtet worden. 
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debntetc Regenerationsfahigkeit dnrch irgendweiche Prozesse verloren 
hat. (Wie ich sehon im liapitel KnocUcnmatk auseinandersetzte, habe 
ich iro Gegensatz za Angabcn der liitcratur bei der perniziQsen 
Anamie Biemals BlntbilduDg in der Milz nachweisen kbnnen. Ich 
faad als myeloisclie ZcUen unt zahllose, eosinopbile Leukozyten.) 
Auch in solehea Fallen, in denen das Knochenmark durch osteo- 
sklerotiacbe Yeranderungen, dutch lytnphadenotische "Wuche- 
Tungen oder dutch TumormctaBtasen in bemerkenswerter Weise 
eingeengt ist, kauu in der Milz myclojBches Gewebe auftreten. Die 
bei der angeborenen Syphilis oft noeh monatelang nach der Geburt 
nachznweisenden myeloischen Herde sind vielleicht ahnlieh wie die in 
dem Thymus zu findenden, oft ausgcdehnten Fasercpitbelwucherungen 
{s. Thymus) darauf zurdekznfUhren, daR die syphilitischen Toitine den 
physiologischen Ablauf der Organentwicklnng gestiirt haben. Yielleicht 
bilden aber auch die bei diesen Kindcrn vorbandenen kachektischen 
und aniimischen ZuetUnde’ die Grundlflge. 

Bei einer chroniseben Anamie des Kindes, der sogenannten 
Anaemia psendolencaemica (Anaemia splenica), deren Ursache, wie 
es Bcheint, in verschiedenen znr AnUmie fUhrenden Krankheiten zu 
sueben ist, ist die myeloiscbe Gcwcbsbildnng in der Milz wie aber 
auch in andccen Organen (Leber, Nleie, Pankreas, Lymphknoten) eino 
oft achr herrortretendc. Die Milz ist stets mebr oder minder, toaneb- 
mal sebt bctrUcbtlich ycrgrbBert. Die Angabc, daB bei der Raebitis 
die Milz stets eino auftblligc Volumszunabxne anfweiscn soBe [Beujamin)i 
kann ich nicht besl'dttgcn. Ich babe sogat bei boebgradiger Kaohilis 
besonders kleinc, alrophischc Milzen gesehen. 

Qaui bcBonilers ausgedelmfe wyelojsche GewebshilduDgeo hahe ich bei der 
ftogeborenea IVaesereacht, bei der die vergrGCerte Miiz bis tut Symphyao 
hernnterreichea kano, gefandcu. Das bistoloeischo BUd teigt in diesen Fallen, aaC 
das Organ fast gaoz aus Knocheninaiksgnwcbe besteht, und daC iLis lympbatischp 
Parenchyro gar nicht eato-ickelt ist. 

Lymphadenose und Myelose. 

In auffulligcr "Weise zeigen sicU liyperplastiscbc Zustunde in der 
Milz Eowobl bei der Icukumlechcn Lympbadenose wic bei der 
loakiimisclien Slyclosc, die in ibtcni Wesen bereits in den Kapiteln 
Lympliknotcn and Knochenmark gcschUdctt worden sind. Das Organ 
kann in beiden Fallen cinen cnormcn Umfang erreichen. Ilin und 
wieder kommtes zu mcliroder minder groBen, infarktabnlichen Kekrosen, 
in deuen manehraal Tbrombosen der benaclibarten VencnstSniTOC gc- 
fanden werden, Nchmcn die genaonten Erkrankungen einen schr 
chroniseben Verlanf, so sehen wir die Nekrosen dutch Bindegewebe 
organisiert. So enfstebt dann cin cigcnartiges. huckcriges nnd bnntcs 
Ausseben. schr rerciozcU scheinen FilUc von atypischcr, 

IcnkUmischer Myclosc rorzakommen, bei denen in liauptsUcblichstcr 
wcisc liar die Mi!z veriindert ist, wUhrend das Knochenmark keine 
Abivmchaogcn von der Norm erkenneo lUBt ( 0 . S. 134). 

. aleukilmischc LympUndenose gilt (hr die Milz d.as 

plciche, was bcTcits bei den Lymphknolcn gc-^.-igt worden ist. Die 
Muzinmoren k<5nncn auch bier schr profi fcin. Auch hicr siclit man 
mancimial infarktUUnUebe Kektosen. 

Lino nrrnnrjigp, ihrcrtt Wf<on nach nocU nicht \«!!ig pckKirtc Kmiikiici} slept 
die Splcnomcgetlo tianchrr* tJsr, die \if‘Uafb aJ« !.imiii,lrp» I.cidon iioohachtet 
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matinkSmern. Bci mancbcn achwcrcn Anamlen Tverdcn rote BlntkOrpcrchen 
mit Riogen und Schleifen beobacLtet, dio sicb mit Azur rot farben nnd all- 
gemein als Kcrn^andresto belrachtct werdcn. 

Das Yorkommen polycbromatiacher Erj'tbrozytcn ist nabczn stefs 
als Auftreten unroifer- jagendHchor Zellen anzoscben, die norroaler^veisc 
das Knocbenroark nocb nicbt verlassen, chcnso das Auftreten ciner grOCeren 
Zabl von vital fdrbbaren granolierlcn Erjthrozytcn. 

AuBer den biabcr genannten nnreifen Formcn bemerkt man aber aoch 
pathologischo, dercn Existenz im postfctalen Leben stets als etwas Krank- 
haftes anzuseben ist, wtlhrend die gleichen Zcllcn im Embryonallcbcn nomalo 
Zellen darstellcn. Hier ist zu crwabncn das Auftreten von Mcgaloblastcn 
(primare Erytliroblastcn und Jlegaloblastea}. Es bandelt sicb bei beiden Er- 
scbeinnngen glelcbzcitig urn jngcndlicho, aber palhologlscbe Zellen.' 

Bei pcrnizlOser Anamie ist die Blutblldung insofcrn cine abnorme 
gcwordcn, als, wie zu Embryonaizciten, wicdcrum abnorm groCc und abnorm 
bamoglobinreicbe Zellen, Mcgaloblasten und Mcgalozytcn cntstcbcn. Dlcse 
Umwandlung der Erytbropotse ist freilicb nicbt immer gleicli st.*irk vor- 
banden, und Icicbte Anklange an dieso Art der Regeneration trifl't man ancb 
bei anderen scbweren Anamicn (Knoebenroarkstumorcn, Malaria, Sepsis, Blul> 
gifte nsw). 

Die basopbil-granoUcrtcn rotcn BlotkCrpcrcbcn Bind stets patbologiscbc 
nnd gleicbzeitig jnngo Zellen, wl© die baofige Komblnatlon dicser Ycr-anderung 
des Pvotoplasmas mit dem Yorbandcnscin tod Kcmrestcn, CbroinatinkCrnern, 
Cbromatinringen und Polycbromaslo bcwoist. In den Zust.tuden scbwercr 
Koocbenmarksinsuftlzicnz 'Nvcrden trotz der Anu’csenbeit der scbadlicbcn Mo* 
mente keinc basopbilgckOmten rotcn BlutkOrpcrcben gefunden. 


lynipliozjrtosQu, als l-mnhatiscbcn 

Systems, worden in ansehnl < . * • ’ . nkbcitcn nnd 

nach Anwcndang Tcrschied ** • _ ^vobl aber 


immer erst dann, wcnn unter dcm EinfluB der toxiscben StofTe an- 
fanglich cine Hemmung der Zellbildung (Vermindcmng der Lympbo- 
zytenzabl) stattgefundcn bat und nacbbcr dann dio Erholung nnd Keu- 
bildung uber das Zicl binausscbieBt. Bcsonders starke Lympbozytoscn 
werden im dritten und vierten Stadium dcs Typbns abdominnlis kon- 
ststiert, ^san Iwf Pertsssciy Scsrlaiiifit, Sypin’w, fcicAferen Tuberku- 
losen, Basedow nsw. Die postinfcktiSse nnd posttoxiscbe Lympbozyfose 
ist eine Regel, die nur dnrcli das Dlnzutreten ncucr patbologiscber 
Yerbaltnisse ibre Ausnabmen erfdbrt. 

Unreife, in Bezlebung znr Witos© stcbendo groBe Lympbozyten (Lympbc- 
blasten) werden im Blnto bei abnormer Oder gesteigertcr Knnktion des lym- 
pbatiscben Systems afters, wenn aiicb nicbt zablreicb, gesehen; sclten da- 
gegen sind pathologische EntwjcklaDgsformen der Lympbozyten, die soge- 
nannten lymphozytaren Plasmazellcn. Es werden aucli sonst noch bei deu 
verscbiedcnsten Erkrankungen abnorm© patbologiscbe Lympbozyten mit ganz 
atypischer Kemlappung von erbeblicber GrOBe gefunden, dio durch all© 
Zwischenglieder mit den normalcn Fonnen verbunden sind. Eist bei An- 
wesenheit eines wesentlieben Piozcntsatzea groBer patbologiscber Lyrapho- 
zyten darf man an akute (alenlUlinische Oder sableukamiscbe) Lympbadenose 
denken. 

Leukozytosen, als Reaktionserscheinungen des myeloiscbcn Systems, 
d.h. ID erster Linie des Enoebenmarkes, Bind sebrbliufige Ersebeinungen 
bei vielen patbologiscben Frozessen. '• 
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SpC 2 . path. Anat HI. C MHz. 10. Oescbwiilste. 

Vmi piimaTim MOTtigen Gtschvt*!ste« da: JKi sind EudotUel- , SplmlelzclUn- 
imd llmidzellensftrkoiue bekannt. 

Mctastasen finilet man hSnIig von Saikomen, nut m geringcm Grade von 
Katiinomen. 

Erkrankungen der Milzkapsel. 

BcsomlcTS bei akuten infektiosen SUlzscUwcllunRen seheu w'ir scl\r 
him(ig zaklrcicbc, kkinate Einriasc dei ubetdclmtcn Kapscl. Das ?«lpage>vcbo 
qiidU dann ctwas durcb die D5!ming dxnc\i. Abcr a«cb sonst [z. B. bw d&r kuk* 
rttnischeu Jlyelose) werden vieBach diese sogenannten MilzfireM/'bsljeruIeH an- 
getroffen, die vicifach den AnlaB znr Ejitstciwng klcincr Zysten geben, 

Andcrc kieine Zysten, wie sic besondera an den llandern der 5IiU vorkounnen, 
mubsen zumTeU alaPerltoncalepUhelzysten, zuniTeil als Lymphzysten gedeutet 
warden. 



Fla 151. ninu'Wt Lj-tnpliawrtoin «\»r MU* (FnU Coeticn-llrc'bji.) 

Bci sturkcrcu Pigincnticrungcn dcr Mdi hat stets nuch cine Vlcmpntlerung 
tier Kapsd stattgefiindcn, die bci hShcrcn Gradcn daim braungcHetkl crscheint. 

Schr hrmn-; hndetman als RftckblcibseJ Irlibcrer Bntzfindnnceii biiide- 
gewebice YcriWckungcn. Sic kfmncn gleicUmSCig m mittlereui Grade aus- 
gcbrcilct pcjii. Die Knpjcl erycbrmt dann undurclisiciitig, blaiiHciiwciB. ^{anclIma1 
nelimen die Vcrdickiingcn groCe Ansdelmnngcii an und sind schr dick. Dann .'iriii 
cb einniaJ go a««, als neim weiCcr ZuckergnB auf die KapscI gotropft, oder aber, 
als nb er in bn’i1erMas«e fiber die Obernache der MHz nu'gcgosscn sei. Dic'cVcr* 
'.Indcningen, die zu dem >'ampn ZoekernuBinUz gefubrt liabcn, bezciclinen wir als 
5nirVap«eJ«chwlelen <?ngenann(e Pprispienitis enrtilaginea). Die mamlmial 
finsvrdicken, glanrend weiCen 51a«.«en liestehcn a«< hy.dincin Jlindcgeueln'. Ge* 
leticnHidi werden in pelchen Knp'cln aucb niebr nder minder au^gedelinto Kalk- 
plaUeii beobarlilct. 

\ cm (ie«tb\'ill4len der Kap»el "ind nur Flbrmarkome zu nenium. 

7um Scldo»»e dicjcs K.ipiieh riurkte leb pans k«rz diejenipen Prore'se zu- 
»\mmcn«lel!rn, die als spezifigeli>entttlnditebe oovl hypcrrlastische VcrlindpfPDgcn 
cle« MnlbilifemJen (Jenebf* aach fllr den KhviLcr von 'Virhti-keit elml lind led* 
ncNe iiatcr cngeeljrartpuj Namen sa^aaimcnpefaCt nurden. 
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Himoglobins und ist in eretor Linie abhSngi" vom komliiniertcn EinfloB der Eiy* 
tkioiytenialil nud des Hamogiobmwertcfl. Kine ungewUlinHche Vermehrung der 
weiOen Zellcn, bcannders bei Leukamic, kann anch abnorm bobe Yferle erzepgen 
Fetncr witUen ein der ViskositUtswftrt des Sernms (PlasmaB), der in erster Linie vom 
EiweiCgelialt abbUngig ist, lodann die GrdCo der vorbandenen Zelleu iZanabme bci 
Me<'alotytQse bbher, als derZabl derZellen nach zu erwarten ware, umgekehrtbei 
Mi&ozytose) nnd ’ ■ ” ■ ’ " " ’ ” 'len. WabrscheinVicb 

bat ntiter nicbl 8C . uregebaU des Elates 

nnr einen geringe ■ riebtigen Linsobat- 

zung der bereits angetuhrten Moraente die Abweiebungen von dem zu erwarteuden 
Besultate eehr gering sind. 

6. Progressive Ernahrungsstorungen, 

Der ‘Wiederersatz dea Plasmas erfolgt selir rascb (larch Zu- 
fitrliinen von Plasm<a aiis.den Geweben. 

Der Wiedercssatz der Blutzellen geht bliufig mit statken 
Reiztsrscheinnngen der blntbildendcn Organe einber (s. Kapitcl b), so 
daC aacb bier die oben gcscbildcrten unreifen Pormen der weiBen and 
roten Blutkdrpercben bUnfig getroffen werden. Am intensivsten gebt 
die Neubildung vor sicb bei relativ normalom Organismns, z. B. nacb 
einmaligem Blutverlust, bei dem die Zabl der roten Blntktirperchen 
ziemUcb bald wiedcr normal wird. Dabei bleibt die IlHmoglobinans- 
bildung der Zellen anfUngUeb znrilck, so daB dio Zableon’crte sebon 
normal sein kdnncn, wubrend noeb eine betrlicbtllcbe Illimogloblonrznut 
besteben bleibt. Es erfolgt.also die Awsbildung nencr Zellcn scbneller 
als die vollkotnmene Ausstattung mit Hbmoglobin. 

Bel Unger ‘ ‘ *' ' "’egeneration besoaders 

langsan and in bei toxischen Aatinien, 

fndem offenbar <1 rlnsten wertvollcB Bau* 

material verlorea • • and wobl auch EiwelB 

mbglicbst sorgfJl 

Nach Infektionskrankheilcn nud Intosikationen tritt der Wieder- 
ersatz der Zellen vreit langsamer anf and ist von vielen Momenten des 
erktankten Individuums abbUngig (WidcTBlandskiaft, Alter nsw.). Ancb 
bier bleibt das Hamoglobin lange Zeit gegenliber der Menge der Zellen 
relatir znrQck. 

Der Wiederersatz der weiGen BlutktJrpercben vernrsaebt bei der 
groCen Aktivitat der leokozylenbildenden Organe keine Schwierigkeiten, 
im Gegenteil komnjt es sebr rascb zn starken DberschnBbildungen. 

Einfacbe nnd geschwulstartige tJberscbnCbildttngen. 
Di(^ Existenz einer witklichcn Polyplosmie ist beate tvobl sicber er- 
wiesen; so dndet man ganz besonders bei Cblorosen erbeblicbe Ver- 
mebinngen der CTCsarntblntmcnge, desglcicben bei Polyglobnlien, speziell 
bei der Polycythaemia vera, bei weicber Affektion die blutbildenden 
Organe in stark gesteigerter Fnnktion getroffen werden. Daber trifft 
man im zirkulierenden Blute bei diesem Leiden ab nnd zn Normoblasten 
nnd Myelozyten, trotz bedenfender Vermehrang der Erytbrozyten in der 
Raumeinheit. 

Die 1icnkUmieo> 

Bei dieseu Prozessen bandelt ea sicb nm abnorme WncLerung nnd 
Ausbreitung myeloischen oder lympbadenotiscben Gewebes (lenk- 
Smische ilyelose und Lympbadenose) (s. Kap. Kuoebenmark nnd 
Lj-mpbknoten) and gleichzeitig nm boebgradjge Hyperaktivitut der 
lenkozyten- oder lympbozytenbUdenden Formationen. 
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Gaut tcpclmilBig wird anch die Krythropouac schwer gcscliadigt, 
fio daR es mit dor Entn-icklnng dcr Lcokamic fast nnfclilbar za iramcr 
fitUrkorcr Abnahmc dcs Ilamoglobios nnd dcr Erytlirozytcnwcrlc kommt. 
Das Anftreten von Kortnolilastcn ist konstant zu bcobaclitcn. 

Das Bint inycloiaclicr LcakUraic gibt positive Ouajakreaktion (Blau- 
f.irbung) wegen dcs Gclialtcs an ncalrophilen Benkozyteo nnd Myclo- 
zyten, die Oxydasen cntbalten. 

Cber lonkllmiacbo imd alotikamiBcJic Myeloso und Lympliadcnose 
(sogcaannto I'acudolonkamie] vgl. die Kapilel ^Ulutbcrcitcoclc Orpanc". 


7. Fremdkorper, Baktericn, Parasiten im Blutc. 

15cj Malaria kaan man tm lUnlc frei Oder in Lcukozyicn Jfclnnin ent- 
decbeii 

Ans anthrabotiselicn DrHsen gclanpco BuRporllkclclicn las Bint tintl 
werden in den Organco dcponierl (s. Kapitcl Bympliknolcn). 

Bci Er/jffocn von Vonen, besonders am liaise, ksnn Lnfl la die Bint- 
bakn liineinkoratncn. Kleino Meogen werden ra^cb in dcr Bunge resoiWcrt, 
gtflCcto Mengen treiben den rcchten Vcntrikcl ballonarlig auf nnd fillircn idin 
Tode, Indem alo die LungcakapHlareD verstopfen. 

Bel dor Verdauang Cadet man fcioslo KettkOgclcJien In rciclicr Menge 
im Blute {Ilamatokonien). 

Bci dcr Qnctjchung von*Fet(gcwebo kommtrotl in die Venen und ver- 
ningt slcli in den Kapillarcn dcs KCrpors (Kcttcmbolic)* 

Belm Dlabolca tiUt Im Btuto oft in nberana TcicbUcbcr Menge Felt 
snf (diabeliscbo LipSmio). Von dem Blnlo fremden l^clten rrerden boob* 
aebtet: OcscbwaUtzcUcn, Lebcrzcllen (be! Fklampsic}, riazcntsrzclten* Endo- 
tbclien, die gelcgcntlicb in Bluiausstricben geseben xrerden, sind elcherlicb 
dnreb die Bluteutaalioie mccbanlseb abgcdrflckt; dafflr epriebt sclion Sbt ge- 
legcaUicbes Vorkommen zu 2—1 In VcrbSndcn. 

Bakteuen sind Im Blute bci fast alien lafektionskranklicitcn knltDrcll 
nacbzuweiscn, insbesoadcre bci Sepsis, Tyjdius abdominaVis. Der Hacliweis 
dersciben bat aueb fOr die patbologiscbe Anatom’ie ilio allcrgruCte Bcdcolung. 

Tlcrlscbc Pnrnaltcn. Die wichligsic Ivraukbcit ist die Malaria. Wjr 
aatersebeiden drei Formen, deren jedo einen imgcscblccbtlicbcn iind ejnen 
gescblechtlicben EntwickIaDgsg.ang im Blutc nurweist. 

1. Der Tertianparasit maebt seine Entn'icklung in zwcimal 24 Stnndcn 
durcb; dio Plastnodien slnd sebr groB iind pigmentreicb. Wenn die juagen 
Parasiten in die rofen IllatkOrpcrcIico ciogedrnngcn Bind, so zeigl das Proto- 
plasma der Erythrozyten eino basoplnlo Ttlpfelung, 'wclcbo bci den .andcren 
Malariaerrcgern nicht vorkommt 

2. Der (luartanpawsit maebt seine Entrricklung in dreimal 24 Stunden 
dnreb, zeigl frQhzcUig Pigment, bildet epStcr dcutliclio lloseUeDformen, die 
aogenanntc’GSnscblUmcbenform mil 8 — 12 TcUcn. 

S. Dcr Peraiziosaparasit dnicbUuft seine EntwkWung innerbalb zweimal 
24 Stunden; er lebt lange an dcr Obetflacbo dcr roten BlutkOrpeyebcn and 
erzeugt bier dcuflicbe Haftpunkto, die Perniziosaflccken, Spliter Icbl er in den 
Kapillaren der inneren Organe, besonders in Miiz und Knoebenmark; er dringt 
bier in die V'Tirtszelle ein und erzengt als Dauerform (Gamefcn) die sogenannicn 
Halbmonde, Avclche bei den andcren Malariacrregcrn uiebt vorkommen. 

Die Pilaria sanguinis tritt pcriodisch im Blot anf (Fil.aria noctnrna, 
Filarla diurna) und in der Lympbo, bcwlrkt nilmatnrie nnd ChyJurie. Sie* 
ist der Embryo der in den LyropbgcfSflon lebenden Filaria BankroBi. 
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Das Blut 

(sanguis, to aittct). 
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0. NAEGEU. 

MJt 1 Tafel 


I, Physiologic und Histologic, 
a) Utorincs Icbcn. 

«) Rote Blutkorperchen. 


. .x.ujtiajiuaj lu ^iiuwufuuiusio uuer. 

Die McgaloWastcn wcrdcn abgelUst (lurch cine zweite Gcncr.ition rotcr Klut- 
kilrpcrchcn. die eogcnanntcn Kormoblastcii oder aokunduren Ilrj'tliro- 
blaaten, dieberolts in dem ersten Drittcl dcs Utorinlebens anftaucht und allmtih* 
lien zanlrcicher wird Die xweite Generation bctriflTt Zellcn mlt cincr GrOGe Ton 
^ — 10 .**• Zuniichst sind allc Kornioblasten polychroraatisch und xcifren bald 
^eliuiic Uadjpeichenform doa Kernes. SpUtcr werden die Kerno pyknotisch und 
Ulsen sich Inlrarellular durcli Karynrrhexis und dnrch allraaliliche Schrompfonj: 
I'yknoje und VcrklclncrunK durcti'Kary'olysis) lu llowcll-JollykOrpcrn und Cliro- 
matlnstiabchen nuf. Oft sicht man noch cinzeino Kemrestn in den cmbryonalcn 



Thymus 

(6 

Inncro Brnstdrttse. 

Von 

HERM. SCHRIDDE. 

Mit 7 rignren im Test. 


I. Entwicklungsgeschichte und normale Anatomic. 

Dcr Thinins ^\ird za^amincn mit dcr Nebcnsehilddrllse III von der drit; 
Schlundtaeclie ans o »•••» r. > . 

ei^odcriDalea Organ. 

Schlauch dar, der bei 

bildet. Anf dlesc AVeisc email uer iii)uiu8 bcmou m ou’ser /.t‘U omen 

Ban. -■ ' ■ 

die hi ‘ , 

alt c 
die zi 
darste 


lappigen 


seut eieh ans aebr Oder rolnder vcrzweigteiit 
cin Kctzverk bilden, usd zwisclien diescn lie'* 


• det man In den Innoren Zellagen 

* AnCerdcm Bind in den grdOeren 

Torhanden. Vielfach eielit man jedocli nur die Resto dieser Zellen, die in ver- 
scliieden groOcn, Bich starU fJrbenden KernbrUckeln bestehen. In manchen Fallen 
Bind die inneren Bcziike der Kbrpcrclicn verfettet. Dann zeigen eicli gcnOhnlich 
bier anch mebr Oder minder reicblicli Cbolestcrinkristallo nnd daneben Ticlfacb 
aneb Absebeidongen von Kalksalzen Von Wiebtigkeit ist, daC die H.ass.'ilschen 
KUrpeicben nicht yon votnberein Bimtlich angelegt Bind, Yielmcbt Bind im Beginne 
der Markeatwicklnng erst einzelne. kleine, derartige Gcbilde vorbanden Nach und 
nach werden immer mebr gebildet, Ea ist Jcdoch noch nicht bekannt, ivann ihre 
Zahl wohl die normale Illihe eilangt. S«e vergrdDern sicb 'weiter, wodurch sie dann 
anch deutlic*’'’" — '■'* v-->- »»-* • neben erreicht die 

ZabI nnd dii ■ ler Geschlechtsreife 

ibren AbseW ' ' ’ damit branebt ibre 

Nenbildnng seben Verhaltnissen 

kann das tl: 

An die '* 'nen das Organ im 

Verhaitnis z _ eine Zone aus oft 

sebr rcichlicuvit, i,ubiuu|iuii(.u Ak,iiuu uu u'lg uie tsicu anch nm die Rinden- 
iippeben betnm anabreiten. Die eoBinopbiien Zellen, die im Thymus sicb in sebr 
groDen Massen finden, sind fast ansschlieGlieb Lenkozyten, wahrend man nur 
selten einmal in den bindegewebigen Sebeiden der Rinde Herds von eosinophilen 
Myelozyten antrifft. Die Myelozyten sind an Ort nnd Stelle entstanden. Die 



Spez. path. Anat. IV. Blot. 1. Phyeiologie und Histologic. 
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die piinzipell voq derjenigen der Lymphozylenkerne ahweicbt und eine Feldorung 
in Oxy- und Basichromatin ganz Uhnlich andereo mjeloischen Zellkemen erkennen 
liiBt. Granula grob, leicht wasserlOalich, nogefarht nicbt leucbtend, basopbU-nieta- 
cbromatisch. Zellen fastimmer klein, unter lebhafter Neubildnng bei pathologischen 
Zustnnden aber aucb grbBer. 

Monozyten = tlbergangeformon (Tafel) ca, 6 — 8%. 

GroBe Zellen mit echwacb gelapptem oder starker gewnndenem, aber stets 
plumpem und zumeist nicht tief eingeschnlirtem Kem, der cbromatinarni tmd fein- 
raaschig streifig- netzt(irmig gebaut ist. Das Protoplastna zeigt ein basopbiles Reti- 
kulnm, das iiberall bia an die Kerngrenzen beranreicbt, dem eine sebr feine und bei 
langdauernder Giemsauirbung Uberana reichlicbe Grannlation eingelsgert ist. Dies 
ist eine eigene, besondere Granulation, die in bezng auf GroDe und Verteilung im 
Protoplasma, und gemaQ cbemischer AlGnititcn von der Azurgrannlation abweicbt 
Mitnnter ist aucb eine Farbnng dnrcb Triazid za etzielen Bei kurzdanernder 
Giemsafirbung wird meist nnr ein kleiner Tcil der tatsichlicb vorhandenen KOme- 
lung tingiert. 

Die Grannlation gibt wie alle beieits vorstebead anfgefilbrten myeloischen 
Starke Indopbenolblausynthese im Gegensatz zu den Lympbozytengranula. 

Die Kernpolymorphie ist unter pathologischen VerbUltnlssen eine sebr ver- 
scbiedene. Gelegentlicb treten hticbst seltsaro gelappte und segmentierte Formen 
zablreicb anf (perniziuse Anamie; Milzexstirpation). 

Lympho zyten (Tafel) 20 — 25®/o- 

ZellgrbBe 7 bis ca. 12 fx, die kletneren wiegen stark vor, Kern rund oder rund- 
licb oval, oft XT'* -u- — .-'-,. 8 . 1 - •> 

grobbalkigem z ■ . . * *• . 

wand. Protopl * , . 

Zone frei laBt. 

stabcbenfBrmig . ‘ • 

nur die etwas , 

azurophtle, gro \ 


uacuweiBOar sind wie In den Myeloblasten. 

NB. Die groBen mononukle'iren Zellen bcl Triazldfiirbung Ehrlichs Bind 
zum kleineren Teil grbBere, Ultere Lympbozyten, z«m grUDeren Teil aber Uber- 
gangsformen mlt wenlg gelapptem Kern. 

, _ BlntplUttcben (Tafel) ca. 150000 — 200000 pro Kubikmillimeter; es sind, wie 
8ie in den AusstrichprUparaten des Blntes sicb darstellen, kleine mndlicbe Gebilde 
^entralem chromatinhaltigen InoenkOrper. Sic sind essigs'inrebestandig, ver- 
kleben sehr rascli mitcinander. Sie zeifalleD, wcnn nicbt in geeigneter Weise kon- 
mvieit, sofoit auBerhalb des Organismus nud bei Bertihrung mit Gewobesaften. 

selten finden slch aucb groBe Dattcben oder lUngUcbe Gebilde. Die Blut- 
putcchen sind Abscbnurungsprodakte des Protoplasmas der Knochenmarksricsen- 
zellen und stimmen in bezng auf die cbromatopbile Snbstanz vollstandig mit den 
urannia der Megakaryozyten tiberein. 


or) Physiologische Schwankungen. 
bengeborene cnthalten wenige Tage erhOhtc Wette der roten Blutkbrpcrcben, 
in (let Gravidit.tt und nnter lokalcn vasomototiscfaen EinBUsoen kommen hUhere 
l.rytnrozytenzahlen vor. 

. Bel den Leukozyten wird nacb grOBeren MabUeiten eine mliCige Steigemng 
der Zahl der Neutrophlien Eiiatcnz aber 

nicht unbestritten ist'. ' , ■ ' rmiscben und 

vasomotorischen Eir"'' .... • ' . . 

Graviditat, nicbt me • ‘ ■ 

zcKen hoch norma!. I ■ ■ ... . , 

GraviditatslcnkozytosB nai stcli nis irrig betansgcstellb 

Eine Abnahmo der nentrophilen Zellen triCft man bei gcringer EiwciOaufnabmG 
(\egetarianer). 

.Vscboff, LelirbucU <Ier patliotosl-clien Anstomle. II. 1. Aufl. 


12 



192 


Ilerm. Schridde- Thymus. 


Blutbildiiugsherdca ist nur ein recht gcringf - .* ft,, t. 

nissen dcs ges.miten perivjskuliren Genebes 
im extr.tutermen Loben ilcr ‘I liymns zu dea 

retell kann leh tiureliaiis niebt aaachioen. • , 

ndundo (vgl Sc li ridde. C. f P. 1912'. Uad 

(laG das Oigan die Quelle von Lymphoxyten und nm eiue aiuio imi mi-u i.j 
knoien m stellea eel, iat nacli racinen obigen Aiiauilirungen nulit lialtUar.j 

Bei N'eitgebor “ n- 

kippen besteljuHile 

Biwatbcm gclcgen • , 

seine Noimalgrudc 
selir sc lin.iuken 
Ge^vlcht ala die ni 

und reicut uatiu uaou 
oben bis zur Scliiid- 
driise, Wdltrend esnach 
unten zn das obere 
jy-aA DrUtcl Oder die obcre 

Iliilrto dcB Uerzbeiitels 
nberl.igert. In auderen 

y .-w r.iiiM wider ist der 

‘ .* ' ' Tliyinus kiirzer uod 

dicker. Das Organ er- 
• •• ,• • scheint, von auL’en be- 

' . • ’ , Iraclitet, von gr.nm’bt- 

■ ; • , , I , . , ' • ^ licber r.irbe Auf dom 

' I • ',* •*. • ’ »• Dnrcliseliiiltto ist der 

' ' ]\irbcnton et«':i8 ficller. 

I J . . * Desonders das Jlnrk 

I .% ■ ,!” • hebt tich diirch eeino 

I. ,1. . ■ hellero I'arbe Iicr'or. 

** Oen Icbt bctrligt 

'i' , • ' • *' '* '' nach Jlaminnr ilir 

• .'*• . Meiigeborene 33p, fur 

^ ■ *■ , _ • ]|)dl^illueD von 1 bis 

‘ . .?,* ■ • 6 Jidiren 23 p. von G 

•*', ‘ , , .,•••*■ . bis JOJubrcn 23r. 'ion 

. . • ■ . : 11-16 Jahicn 3? p, 

'■ '• • •• ;• Non Id — 20 Jabren 

‘ JI • * ■ .* a!- 2r> p, von 21— 25.1:iliren 

25g, von 20— Sj.Ijliren 
20 p, von 36— 45 Jjiiren 

tig 121. IfQrmaler Thymus (Fetew Um 8 Mooats) (Faibuoa mlt ]G p, VOn -IC— OoJaliren 
Aiur-i:o«in, Stirke VersrdOerunc ) Marksvbstans mit Itassnl- i-j" „„„ Rt; 
schen Korperchen die EsMtohjallD' und Uurnbildung zei^o Oben ' *^*^...1’ oj.Miirtu 

uud unten Zone eo^inopbiler Zellen lUptVOD (iG — cojn'ircn 

C p Icli findo dicse 
Ge«5clitsarpaben mit 

Ausnabme des heugeborenenthymns v»ie andere Autoren viel zu linch. Nacli 
meinen W.igunpen an plotzlieli zn Tode pekommenen, gCBnoden Individnen. die 
kein Zeiclicn eines Status thymol) mpbaticus aufuiesen, plaiibe jeh, d.aG man 
von den anpegcbenen Werten dunlischnittiich C— 8 p abziehen kann. Pilr das 
Alter von 11—15 J.ihren iviirde ith eopar nnr ela Tliymnspeniclit von 25 p 
annebmen. Vom 30. Lebensjahre an Bind die Tliymusreste Iibcrbaupt kanm nncli 
wagbar Iat ra.ikrii8koi)iscli erke ' > . .. . 

das sith aucli niikroskopi'ch alf 
fund TOrlvgl Sclirldde 1912/ 

logischer ISctiinde ist besonders • ‘ 

Ueinen Kindein auch d.is normale Gcwiclit etark echnanken kann 

Ungefalir vom 15 Lebensjahre ab beginnt eine alltn.ililiche Riickbildnnp des 
Organs djs bis daiiin seine oben pescbilderte, histoloiriscbe Bcscliaifcnlieit beibc- 
baJten hat. Daiin verschwindet mehr und roehr das '1 h\ musgewebe. in erstcr Linie 
die Rmde, und wild dnrcli Fettpewebc and Bindegewebe ersetrt. Das Fetfpewebe 
wucliert inch meinen Untersncliungen von anCen her in die Rinde und z\ti?ilien 
m'"® ^•‘bP<-hen ein Beiiicrken«wcrt ist, daB das Fettgenebu bei den meisten 
Mensehen schon b.ild nacli der Gebnrt anfautreten pflegt In einijren Fallen aber 
zeigt es sich schon im fetaien Leben {[Itrrniann). 


Fig 121. If Qrmaler Thy mu s (Fetus Um 8 Mooal») (FaibuQS mIt 
Azur-Eo^in, Stirke Versrdaerunff ] Marksubstans mit Itassal. 
schen Korperchen die Eer.itohjalln' und Uurnbildung zei^u Oben 
uud unten Zone e<i«inopbiler Zellen 
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abet nicht allein aus einer geringen Krytlirozytenzahl abgeleitet werden, 
da letztere auch dutch abnom starkc Zerstbrung tier roten Blutzellen 
entstcbt. Hllafig kombinieren Bicb uogenligcadc Keabildung und abnorm 
starker Blutzerfall. Sicher erwiesen ist losuffizienz der Erj’thropocsc, 
weuu nicdrige Werte der roten Blotkorperchen vorbanden sind oboe 
Anzeichen fUr cincn statken Blutuntergang, vor allem bci scbweren 
posthbtnorrbagischen Aoamien odcr bci protrahierten, nicbt bocbgradigen 
lUutvetluBteu. >[it 6e\?iRheit ist auch ungenUgende Nenbildung vor- 
iiauden, vrcnn trotz scbweter Anilmie bei wiederboltcn Untersucbungen 
IleaktionserscbeinuQgCH feblcu (kcinc Normoblasten, keine polycbroma- 
tiscben und keine basophil pnnkticrten Erytiirozytcn, sebr wenig vital 
basophil granulierte Zcllen) odcr docb ganz ungentigend sind, trie bei 
eehr vielea toxiscben nod iafcktibs-toxiscben Prozesscn, so bci Infcktions- 
krankbeitcn, inaligncn Tumorcn, bei scbweren Forrocn der Cblorose und 
der perniziOsen Anilmie. 

Die gklcbzcitigc Au^bildang rcaktiver Vorgange, wie die Utnwandlnng 
dca Fettmatks der langcn RobrcnknocLen in blatbiJdendcs Mark, und die 
patbologiacbe Erylhropocse in Milt, Leber, Lympbknotcn usw. siad keine 
IJcweiac eincr gendgenden Saffizienz, und solcbe Anamien dlitfen nicbt .aus- 
scblieCticb aaf slatkeu Bbitnotcrgang zurtlckgefDbrt werden; denn auch diese 
neagesebaffeneu Stattcu der Blutbildung kODoen in ibrer Fonktion gegenliber 
zn groCen AnsprQchen odcr gegenflber zu groCen Toxinmengen vetsagen und 
aind Itn ailgcmcincn, von Loukamio abgcscben, aur als bescbcldeno Versuebe 
drier vikariierenden Tatigkdt anzuseben. 

Dio mangclbafte AttsbUdnng der roten Blolkurpcrcben ist cine 
Itllufigo Ersebeinung. Hicriicr gebbrt das Auftreten bilmoglobinarmer 
Zcllen von gcwblmlichcr C"*"' *• . • c.* • . . ' j* 

Es ist dabci der durclisc' . ' • ■ !’. I • 

Farbeindex, erniedrigt unr .. , . 

dann bci fast .alien sekm • ‘ , 

Tubcrkulose, IMutvcrln‘;te. 

Unter den glcieUeu VetUMtniaaen beobaebtet roan aucii bSmogiobinarme 
Mnkrozyton {Aaisozytosc). Sie sind roJlCig vcrgrOIicrt, oft gcquollen, .inf* 
fdlcnd groO, ibr Ilflmoglobin ist oft imrcgclinaCig in der Zelle rcrteill. Dabei 
bamlclt c3 alch wohl stets urn jungc Zcllen, deren Ilililnug sciion im Knochen- 
mark cine .nngcnflgcndo war, so daC eio naehbcr idebt der Quellung untcr- 
liegcn. F(lr die Jngend dicker Zellcn bedtzen i^ir zablrdd'O Aab.iltspunVte, so 
die I’oiycbromasie, die bs«opbj|o Granulation, die %ital f:iTt»barc iJranuUerung 
iind d.n aebr lituripegleicbzcUigc Vorkommen von Kcnircsteri, .'rltener %on Kern- 
wandrcMen (JlingkOrpcrn) in dtesen Zellen. Gri>Ccrc Vcrilnderiingcn in der 
.InBcrcn Form der Zellcn (i’oikjlozytosc) als KchIch-, 15im-, Ambonformen 
and frflhzciligc Stccbspfelhildiing sind sJeiicrUch dcgonerative '/ciebrn- I’l 
i<t aber wabrseUcinlich, dal> dirse Krsrbeinnngcn niich n«r boi roten lllnt- 
kt’n»prfhftj auftreten, die ron vombercin soldccbt ansgcbildpt iNorden »ind. 

kann IVtk!Iaffto«c bei den Bllerschwer'tcn Anamien TollVomwen, fcMen. 
rolthm nlclif dtirch AUeratton derZelten In der pcrlpheren IMnlbahn. dnreh I^infloB 
‘lea rij»ros» aJIefti ent*tcbcn Chricens i«t rebr daranf lu scliten, daO man nicht 
l>fj ijef Jipf»leraacr tier rrSpifst© iDeetiaaUch i*olViloryl"?e und Anijoiylo*e erzeojjt. 

Non tJefj MaVrozyten «treng xu irennen slnd die Mepalnzytcn, deren 
ZeUprr.r.<» rrhr rrbehlirii die noratala ii>»rrtritTt,'<>ft l.’i nnd IH u erreiflii. 
die panz an*?erclchnet mil IlXmoplnbtn an»pe»tattct • ♦ind, so d.iD die DcIJe 
in rorroalcr, nieht Jn ai)nonn starker NYrUe an'pehilJet Ml. Auch das Vo- 
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ITemi. Schriddo: Thyinns. 


die Syntheso dicser Sliaro ansgcschaltetist I * • •• -, ... i . , ■ 

auchungen fur die nicnjcliliehe Patliologie z ■■ ' ' 

Untersuuliuagcn am Jlcnschcn erst noch Ic • ■ ■ 

nocli m jeder Wciao nniaJiingHch Bind. Ilervor 2 niiel)CO isl, daB Pnppenheiwer 
bei iveidcn Ratten, denen dot Thymus herausgfnommcn war, neder cine K.acliex(c 
noch rAclutUche “ * • ■ •• • * |jo aucli die ciperi- 

mentelle Seitc d • • '• ricrvcrsticlicn wiirc 

welter zu erw.ilin .... ag persistiert- Das 

plciche isC auch uei measemjfiieu nastraten tie'' ' 


h.i.UQi«8cn ahgcscMosscn. Dana Ist cben daa Knoclicnwaclistum \oIlcndct, unddie 
Geschicciitsorgane sind vollknmmcn an*gcbildct 

iVieiitig iet. daB nlle Ticrversnchc und die lleobaclitnngen am Mensehen er- 
geben haben, daB dcr Tliymiis an! dcr llohc ecincf runVllonstlitlKkoU. also bis knrz 
vor der Pubert.it, cin lebc'nsniehliges Organ darstcllt. iVonn ancji nirht elelcli nach 
det Exatirpalion dcr Tod tinuitt. bo fuhren doth ratt Sicberbeit die dansch Bich 
allmahlich einstollcndcn pathologischcn VcrUndcrungcn am KBrner ziioi tOJIieheD 
Ende lilcrnuB haben auch die Chirurpen die Lclire pezogen. bei notwendip pe- 
wordeoen Operationeo nicmals das panto Organ zn cxstirpicrcD. 

2 . Leichenveranderungen. 

■Nacb einet gewissen Zeil nach dem Tode maebt sich cine Weichheit ties Of' 
pans bemerkbar. Schocidet tnan die Drtlse durch, bd qnillt eine welGlichprane, 
fHBt milchartig auesehende Firissipkeit tlbcr die Schnittfl-iche. und es kCntico nsefa 
ihrem Aiispresseo unrepclnilOige (lohlriiane estslclien. Dtese dUrfea nieht nit 
den sopenaontcQ Daboieschcn Abszcs«cn (s. S. 197] vern-eeliseit Trerdcs, die nach 
Entfeniunp der cilripen Massen ileU cine glalte ‘Wnnil darbleien. 

3. StSrungen der Entwicklung. 

In sehr seltcnen Futlen kann der Thyinns bei sonst nomalcn Keugeborenen 
fehlen. Sein JIangel wurdc ferner bei Azephalcn beobachtot und kann auch bei 
andereu JliGbildunpen vorkommen. Nlcbt bo eelten sind kleine. akzcssoriBchc 
• er in der SchiJddrtlie Hepea (verplelche Ent- 
ise). Man trilTt sie auch manchmal in Cetuein- 
aowold llypoptaeie wie llypcrplReic kommt 
be! konpenitalem MyxUdem pcsehen worden 
zu erwubneu, daB Thyraen nit drel und Tier 

Uar nichtfloselten triffc man ira Thyionspewcbo F.pIthelkOrperchen (s. Ent* 
wicklungageschichtej. Einmal habe icn mitten im Orcane auch ScbilddrllBen* 
gewebe gefunden In einipen Fallen sind nnch ci>itheliale Range, die ent- 
weder mit einfacliera Zylinderepilhel Oder Fllmmerepithcl ansgckleid-t warpn he- 
Bcbneben worden. In 
lobiiKiren Bindepewebe 
vorhanden. Im Thymus 
sehen worden. Alle die 
rilckzufUhren. 

4. Storungen des Stoffwechsels. 

Auf den phyaiologischen Sebwand des Parenchyms ist bereits 
hlngewiesen worden und gleicbfalb auf die Verkalkung der llassaUchen 
KSrperchen, die schon mit freiem Ange ah kieine, weiCIiche PUukteben zu 
bemerken sind. Die Veikalkung ist manchmal auch beim Neuo'eborenen 
schon vorhanden. ° 
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2. ClilorosB (SloTung itmersekretoriselieT Genese). 

3. Sekundare Andmien dwell Blutverluste, maligne NeuWIdungen, 
Taberknlose, VergiftODgea,InfektionskrflDkheiten, in denen die Anamie 
nur eln Symptom davaleUt. 

4. Hamolytische Anamien^ aelir chroniach oder angeboren,beilkteras- 
anfaUen. 

Im Blut Heigong za Mikrozytoae, viel poiycbromatiaclie and vital 
basophil graunUerte ZoUon, verminderte osmotische Eesistecz, 

5. Gewisse ach'were KindeTanamion, oft mit Megalozyten and viel 
kernhaltigen roten BlatkSrperchen and moist atatker Leukozytoae. 
Hierher gehOrt die Anaemia pseudoleucaemica infantum, aUologisch 
keine einhcitUche Affektion. 

6. Andmien dutch Knochenmarkskatzinosis, oftera mit hohem 
Fdtheindex, zahlieichen Megalozyten, Motmoblaslen und Myelozyten. 

Die Clilorose ist eine beim veiMicben GcBcblccht und znr Zeit der PabertUt 
auftieteude Brankbeit, cbaTakterisieit duteb daa FeMen nnzweifeifaafter buOeter 
Uiaacbeu, bo daC man au eine innete StOroug denken muG (Hypofimktion einer 
iuneien Sektetion der Ovarieu uud daber Ausfall gewiaser inuerer Korrel&ttonen; 
damit Dysbarmonie der Fnoktion der inneraektetotiseb fitigen Organei; ebarak* 
teiieiert ferner dutch daaFeblen e'meeetUrkerenBlnuerfaUeB, so daO die Aunahme 
einet ungeDUgeuden und fehlethaften Blutbildung gewiC ist. 

Die pathoiogUebe Auatomie det Cblotose ist nocb gauz nogenilgend bekannt, 
■wabtBcbeiuiieb ttiCt man keiae giobe Slbrnngen der Oigaue, so auch lu einet eigenen 
SeobaebtODg. 

Dei der Ausbildung der roten BlulkUrpercben ieidet In erster Lipie die Vet- 
eorguug der ZeUen mit Biimoglobin. In vielen Fallen ist daber die Zabl der Erythro- 
zyteu normal, aber das Hamoglobin etark reduziert Bet den echtteren Formen dor 
Blelcbsucht sinken aucb die Werte 

. Koimoblasten sind reebt sel nuender 

Beeserung; polychtomatisefae und Bind in 


uueieicumawtge Verteilung des UUmo' . . . . 

daber dana ganz besoadere blaO. 

EigeutUebe bamogioblnrelchc Megalozyten kommen nlciit vor, nur blasse, 
biimogloblnatme Makrozytea. 

^ Die I..enkozyten werden gewobnUeli in Eahl und Zusammensetzaag uach den 
einzeinen Aiten ungeHibr normal gefnnden. Bei den sebweren CMorosen kann eine 
Vermiuderung der weiCen Blntkbrpetcben boobaebtet -werdeu, besonders aber eine 
Abnabmo der Lymphozyten. 

EtweiDgehaifc des Fiasmas und Seruois ist stets auf der Kobe der Krank* 
belt medtig Die Fatbe des BVatserumB let stete sebr blaB (weuig Luteini. 

Blutplittchen Bind stark veinichrt, iedenfalls Imtner zamteicb; daher ct- 
Kurt sicft die Neigung zur * ’ ’ ” ' 

Sekundure Anumlen 
usw. zeigea in erster L’lnie • 
weniger hochgradig, eine V 

Blutes ist deshaib immer n • ' ' 

nscbgewiescu 'werdeu. Kc 

dange. nnreife, pathologia* • ' . 

kopoCso begegpet man oft AbconaitUteQ, speztell Jst nentiopbUe Leukozytose eino 
biUbEt EtseuftlnmiR. Der ElweiOgebalt dee Plasmas ist sebr rvecbselnd, ebenso je 
nacii der Genese derAnUmie die Farbe des Serums bald dankelgelb (bet stitrkereiu 
lHutzMlalb, bjild bell tyJsserlg (bci FeMca von Dlntzcrfali'. 

. Anantle {Hiermer-Ehrlidt) 8. Tafcl. Ala Utsacbe diescr AlTektiou 

Bind uclmmtben (besondets Botryocepbalos latusi, ferner ruerperiuns und Syphilis 

'■■■ ■ ■ typtogcneiiscb. 

• ■■ ■ '.■'gtadigen Blut- 
. In den meisten 

■ . ' ' * * , rs die IJmwaad- 

■ ■ ■ znar meiitbei 
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So Labe icb bci eiDcm 10 Wocben alien Kindc, bei dcra norroalenveisc 
der Tbymus 16 g wiegen Bollto, cin Gewiebt von nur 3 g fcstgcstcllt, be. 
einera aodereti von 12 Woeben ein soicbes von knuni 2 g. hs koinmen 
sogar Gen’iclitc darunlcr vor. 

Die ersfe Vcrilndernng, <1io mao im liistologiscben IMlde schen kann, 
ist dor Schwinid von Kindenzellcn. Die Iliudo reagiert llberhaopt am roelslen 
auf ErnflbrungsstOrungen, wie man das aocli in anffAlligcr Weiso bei Ticren 
bcobaehlen kann, die man liungcm laCt. Dann folgt baid ein inebT langsam 
fortschieitendcs KIcinerwerden der Marksubstanz, wobci die Ilassalschcn 
KOrperclien immer nftber znsatnmenrdckcn, bo daC sio in manciien FAlIen 
den Ilaiiptbcstandtcil dcs M.arkparcnchynis ausmachen. Je melir nnn die 
liindenzollen uiid die Markicllen schithiden, desto mebr wucliert das intra- 
lobulJiic, aber aiicb das intcrlobularc lljndegcwcbo (Hg. 125). Desonders 
ebarakferiafisebe Bilder erb?llt man hci der KSrbung anf Felt. Bei sebwacher 
VergrOfiernng tritt dann bei der Tinktioo mil Sudan die Bindc dureb ibre 
pelbrofo FUrbung scliarf gegenfiber dem Mark® hen or. Dieses Vcrlialten ist 
dadurch bedingt, daQ die Bctlkulnmzcllcn der Utnde rcicldicb FtU in sicb 
aiifgcnointncD iiaben und welter Infolgc dcs Schttundes der llindcnzellen n.lber 
zusammongcrlfckt und wobi aucb vermclirt sInd. Dio Folgc dicser Prorcsse 
ist cine zmiebtnendc Verkleinentng des Organs. In bochgradigen Fflllcn kann 
es so woit kommen, daQ die gaoze Krnde dureb Bindegewebo ersetzt Ist, und 
daB vom Markparencliym ntir noch sclimale, drOsenartlg aussebende Epithe!- 
strbDge in eincm mchr odor minder byalincn Bindcgcwcbc vurbanden Bind. 
Borvorzubclien ist, daB bci atlco Stadicn der Sklcrosc, die nnr clnigcrmaOcn 
bervortreten, keine cosinopbilen Leokozylen mebr nogctrofTcn Ticrdcn. Sind 
jedoch uocU UiodcnzelUn in neonenswertcr Zalil togegen, dann fmdet roan 
stets aucb in gewisacr Mengo dicse eosloophilen Zcllcn. Es bestebt also 
offenbar ein Znsammenhang twisclicn der Ansbildnng resp. der Funktion der 
Bindo und der Anwescnbeit der Bhitzellen. Wabrscbcinlicb sind es die icn 
ObersebuB prodnzierten Sekretionsprodokte des Thymus, die im interlobuiareii 
Dindegewebe abgclagcrt werden und ziir Anlockung der eosmopb'ilgekOrnten 
Blutzellen fUhren {Schridde). In der Litcrafiir wird aneb orw.ibnt, daB bei 
den sklerotiscbcn Atropbien stets PlasmazellcD zn finden seien. Icb kann 
diese Angaben nicht best.ltigen. Wenn diese ZeBcn voriiandcn sind, werden 
sle nur in einzelnen Esemplarcn angetroflen. — Von Wichtigkeit ist es, zn 
wissen, worin der histologiscbe Unterschled zwiseben der physiologiscben In* 
volution und der Sklerose bestebt (Fig. 124 u, 125) Er ist folgender: Be! 
der Involution soben wir cinen glcicbmSBIgen, allgemcmen Scbwnnd des 
Parenebyms (aucb derllassalscbenKOrpercben) und einoFettgewebswncherung. 
Bei der Sklerose aber finden wir cine Rarefiziemng der Rinde dureb diffus 
sich ansbreitendes Bindegewebe und eine Vermebrung der fettbaltigen Reti* 
kulnmzellen, ferner ein Aneinandenacken nod meist aucb eine VergrOBerun^' 
der Ilassalscben Kfirpercben, aber in den ersten Lobenjabren niemals die 
BUdung von Fettgewebe, sondern nor von Bindegewebo Ist Fettgewebe vor- 
banden, so baben wiv eine Kombinatioo von Sklerose und Involution vor uns. 
Bei alteren Kindevn, beispielsweisc von lOJahien, kann m.an allerdings bei 
der krankhaften Atrophie aucb eine Wucherung des Fettgewebes beobaebten. 

Diese Atrophic des Tbynms darf nnn anf keinen Fall als eine 
nebensUchliche Schadigang anfgefaBt werden. die die Folge der cr- 
wabnten Krankheiten sei. Wie die Befunde zeigen, schwindet bei dieser 
Ver.inderung das Parenchym, vorrallem die Rinde, nnd dadurch wird 
f *^69 Tbymus mebr ’oder minder berabgesetzt Oder gar 

anlgeboben. Wenn man nun an die dureb die Experimente erhaltenen 
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Bakterieneinscbllisso in den zirkullerendcn Lenkozyten werdcn n«r ganz 
auanahmsweiso gctvoffen (eigene Bcobachtnngcn : Stroptokokfcenketten im 
zirkuliercndcn Bint ciner lymphatiscben LeukSmio und boi akuter Sepsis, 
Scailatina usw.), 

Bci zablreiclien Eikranknngen, insbesondere bei InfektionsknankLeiten, 
beobaclitet man Kcmverjlnderungen der Lcnkozytcn. Es handelt sicji dabei 
um Qaellungs- und Vcrklumpnagsprozessc, so daC die Kerne klein, plump, nicht 
aegmentlert (stabkeraig) anaaeben und die normale Struktar vermisaen lessen. 

Abnorm geringe Zahlen dcr BlntplUttcbcn wcrdcn besondcrs bei 
pernizioser AiiUmic bcobnchtct, dann aocb bei zalilrcicbcn biiinorrbagi- 
seben Diatbescii und bcim anapbylaktiachcn Shock. 

5. Reaktionserscheinungen. 

Erytlirozytosen. Anscbnlicbe Ycrmcbrungen der roten BlutkOrper- 
cben siebt man als Folge der rcrseliiedcDStcn Beize anf das Knoeben- 
mark. Dabei kann es zn befrUcbUichcr Erhiibnng der Erytbrozyien- 
zahl in der Raumeinbeit kommen (Polyglobiilic). Alle Jfomente, 
die eine genligende Versorgung den Organismus mit Sanerstoff ver- 
bindern Oder ycrzogern, Uben cine Starke Rcizwirknog anf die Erj’tbro- 
poljso des Knocheomarkcs ans. Solcbe Polyglobnlicn cntstcben dnrch 
den goringcn Oi^Fartialdruck bei steigender Ifeeresbbhe, bei kongeni- 
talen Herzfeblern, bei alien Formen dcr Blntstannng, bei jeder Art ron 
Dygpnoe, bei Koblenosrdrergiftung, cndlich bei der Krankbeil Poly- 
cyt]laemie, deren Ureacoo nocb nicht gcnUgcnd bekonnt ist. 

Unter den Medikamenten ist Arsen das wirksamstc Mittcl, nm eine 
erythrozytotiscbe Beizung auszuUben. 

Die Aojoiie an eich, ganz besonders die (ranmtiBcbe. Ubt, yielleicbi durcb 

dip plldllftp’ Trtn t>.*_ ,-<• » 


Ai»u«uu uuutfu eicii im uium zuuiretctie uernnaitige 
' roten Blutzellen (BlQtkrisenb 

- Bei gewissen Krankbeiten gehen intensirc Reizerscheinnngen des 
Knocbentnarkes neben starker Blntzcrstbrnog nnd Anamie gleicbzcitig 
einber, so besonders bei den Karzinomen nnd Sarkoraen des ICnochen- 
markes, aucb bei llalaria, Sepsis und anderen AiFektionen, die speziell 
Verilnderangen im Knoebenmarfc setzen. Bei derartigea Erkrankungen 
kann dann das Bint ttberaus reich an kerohaltigen und onreifen Erytbro- 
zyten sein. Endlicb ist zu ertviihnen die Kinderkrankheit Anaemia 
pseudoleucaemica infantnui, eine iitlologische Vielhelt, die be- 
stiindig, selbst jahrelang, mit den sUirksten Reizerscheinnngen der 
ErytbTopoese verlSuft. 

Bei jeder starken Reaktion der Blutbildong (intensive Neubildung 
als Ersatz,^ toxisebe Eeizungen, Tntnorreiznng) trifft man im Blufe eine Reibe 
von unreifen nnd patbologiscben Formen der roten Blntkibrper* 
cben. Sie Bind die Zeichen einer nberbasteten, unvollstandjgen Arbeit des 
Knoebenmarkes. 

Hierber zabit in erster Linie die normoblastische Reaktion (Blnt- 
ktiae). Ferner kommen vor Zellen mit Keraresten oder mit kleinen Chro- 



igg Herm SebriJdt*: Tlijmus. 

oft in selir groCer Mengc gefiinilen, was die sypliiliti-'clic Natiir vOUig sicber 
stcUt 

Tnbcrkulose kann man bcsonders bei dcr Miliarlubcrkulosc in 
I'orm von maucbnial zjiblreicben Tnbcrkeln bcobacbten. In seltencn 
Fallen zcigt das Organ bci Tubcrknlosc dcr mcdiastinalcn Lympbknotcn 
aueb ansgcdclinte, tnberknlbse Veninderungcn. Oft findet man allcr- 
dings liDcljgradige Tiilierkulosc dcr gcnannten Lympliknoten, obne daB 
der Tlijmus irgeudwclcbe derartigcn Prozes^e aufweist. 



Fi£. in Soirroannter I)ut>ols»clifr io JouThrmu* rinrr sj-pbilititchf n ('rQbpebott 

aus dfM 8. i'ct-ilmonH# {FJrbun« mit lUm-iloxjlin-EAMo. bcliwachf VercriJCeninjr 1 Links Db»n 
mit I-«ul.oj:jl»n Relullt« llolilraura. drrson tprtliH uraprben W. dss naeh dm beitcn hm inloclcrrs 
nmd?p«»et* hinrin br«tf und LpithrliAptm sehifkt. 


Beim Hodgkinscben Grnnuloni sind nur sebr sellen Einlage- 
rnngcn vorbandcn, ancb wenn die lucdia'Jtinalcn Lympbknotcn in hobem 
Grade befallen sind. Bei slsirkcrcn Verandernneen der Drlise bandelt 
cs sicb fast stets nm ein Ubergreifen des Prozesses von den Lvnipb- 
knoten ans. 

» 7. Progressive Storungen. 

Es ist bekannt, wie icb das ja ancb am Anfange dieses Kapitels 
ausgefllbrt babe, daQ der Tbyraos bis znr Pnbertat 'wacbst nnd dann 
langsam sicb znrUckbildet. Yom 20. — 25. Lebensjahre an ist nnteriior- 
malen Verbaltnissen kein fanktionicrendea Gevrebe mebr vorhanden. 
Unter verscliiedencn Umst.aaden findet eS sicb nan bei besJimmten 
kliniseben Krankbeitsbildern, daB entweder die Drllse nicbt in der 
gcsetzmuQigen Weise eine RUckbildnng erfdlirt, daB sie also nacb der 
Pttbett.it noeb in ziembeber GrbQe persistiert, Oder aber, daB sie anf 
der anderen Seile eine mebr oder minder annullige Volarnszanabme anf- 
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Es gibt entzUndlicljD, toxische, infektibs-toxiscte uud posthamor- 

iliagiacke LeaWj'tosen. T' . * 

iat beutzutage bestritten, .• .. ' ■ ' ■ ' 

der Grundursacben der Agune «au ivaebexie. iiie v eruauuagsieaKo- 
zytose ist in bezug aaf Existenz and Entstehung nocb genauer za be- 
weisen. 

Fast alle Leukozytosen betrelFen Yermebrnngcn der neutropbiUn 
ZeUen, lecbt haufig Bind aneb die tjbctgangsformen, wenigstens in den 
allein roaBgebenden absoluten Werten, ansebniich geateigert. 

Eoainophiic Leukoxytoeen kommen ror bei Scbarlacb, bei 
AnYjeBenbeit lieiiacber Pataziten iTtiebinoftis, HelmintUvaaia aller Atten], 
bei vielen Hantkrankbeiten, nervSsen Stbtungen, Astbina bronchiale, 

■ . ■ nrden 

1 • * • . ■ J{ye. 

1 . ■ Bind 

freilicb gar nichta eeltenea. 

Bei alien Lenkozytosen ist das Anftreten nnreifer Formen 
bdafig. So bcobacbtct man polymorpbkernige Leukozyten mit wenig 
gebnchtetcm, dabei jnngetn bteilen Eetn, mit relatW cbTomatinatmem 
Kern, mit starker baBopbilcm Protoplasmaretiknlum, mit uoreifer (baso- 
philer) Granulation. Es werden aber a«cb Voratnfen der Blntlenkozyten 
getroffen, die normal die blntblldenden Organ© nicht verlassen. Hierber 
zUhlen neutrophilo and sebr selten eostnopbile Myelozyten (Tafel}> 
(lie bei rielea Infektionskrankheiten and Intoxikationen, dano auch bei 
Knochenmatkatumoreu ina Bint ttbertreten. Ancb die Yorstafen der 
Myelozyten, die Myeloblaaten (Tafel), taueben im Blute auf, wenn 
das Knoebenmark stark gereizt oder gesebadigt ist 

Ais patbologiacho Formen derLympbozyten, sebr selten der Myelo- 
blasten. amd die sogenannten BlutplasmazcUen (frUbpr znm Teii als 
Keizungaformen bezeiebnet) (Tafel) anfzufasscn. Sie beaitzen cine starke 
BasopbiHe des Protoplasmas nnd oft atarke Vakuolenbildung. Plasma- 
zellen im Blute aind. keine ScUenbeit bei vielen Infektiensktankbeitea 
(Kiiteln), Intoxikationen nnd Tnrooren. Sie kommen ais jungkernige 
(tyropboblastiscbc), als normalkcrnige Oympbatisebe) und als cigeu- 
ariig^ im Kern verunderte Gcbilde (lladkernplasmazcllen) vor. Myelo- 
blastischc Plaatnazellcn finden eich nur eebr Beltcn. 

ftiesenzeUen treten bei Yerbrenonngen nnd bei infektiUsen Er- 
kraukungen (wabtftcbcinlicli in der Agonc) ins Blut liber, auBcrdem bei 
IlyperaktivitUt des myeloiscben Syatema, begonders bei Myelosen nnd 
PolyzytbUmie. 

Yermehrungen dcr BlntplUttcbcn ■werden bei viclcn Krank- 
beiten beobachtet. Mancbma! liandeU cs sicb nm einc dauctndc Ver- 
inebnmg, vrie bei der Chlorosc. In nndcren Fallen tritt die Vennebrnng 
plutzUcb nacb Art ciner Krisc (BlntpUlUclicnkrise) auf, so bei maneben 
Infcktion^krankbeitcn, z. B. krnpnbser Pneninonio nnd nach Milzcxstir- 
pation. 

Fibrinvermebtung im Flasma (llypcrinoae) ebarakterisiert 
manchc Erkranktingcn mit iibrinbscr Exsudation, ganz besonders djo 
kruppOsc Pneumonic nnd aknte EiternngsprozcBsc. 

yiskoeltStsTCtrvndfttaaBCft (VciSadMimptn dst inncTea ttclbueg) 

inx^menscnlichco lilnte sebr WafiR aatcr patboloRischon Ycjhaltnlsaea. Dig 
t iskos!t.tt stPifft mit znncbmcndcT Zahl det Erythrotj-tpo and mit ZoDabroe dea 
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Herm. ScWdde: Thymns 


und aoch dcr Tbymus persistens njit einem Status lympbaticns 
(8. KapitelLym})hknoteD) vergescllscbaftet sind. Man spricbt daber anch 
von einem 

Statns thynio-lymplinticus. 

Bci diesem Status thyrao-lyinphaticna, desseu gmudlegende Kcnntnvs 
wir Paltauf veidanken, kOnnen entweder alle Lyropbknotengrappen oder 
eiuzeloe bcsonders hyperpUsUsch sein. Slets sind die DaIgdrUsen am 
Znugengrunde mehr odcr minder stark byperplastisch. Kliniscb vricbtig 
ist leiner die oft sebr liochgradige VergrOCerang der Gaumenmandeb, die so 
stalk sem kann, dafi Atembeschwerden cinlreten. Fast immer sind aucb nocb 



FJe 178 Mftrkhrperplasle und KindenhrpopIssU <I» Thymni brl Thvmustod i 
Elndea (rsrbung mlt Hamsto^ylin-Eoslo ) Gn>8e, kernlose Unssaltche EbrprrcbeD. 


bestimmte Lyraphknotengriippen byperplastisch, so besondeis bei Kindern die 
des JTesenfennms. Bei anderen Bcobachlangen stellt man groBo Lymph* 
knoten am Hahe oder in den Gelenkbeogen fest In jedem Falle iat cine 
MilzvergroCerung Torhanden, die dorch die vergrbCerten nnd vermebrten 
Malpighischen KOrperchen bedingt iat. Dcr lympbatisehe Apparat des 
Datmkanals kann in verschiedencm MaCe an dem Krankbeitsbilde teilnebmen: 
einmal konnen sowohl im Dilnndanne wie im Dickdarme sich Starke Schwel- 
lungen des lymphatischen Gewebes finden, bald zeigen sie sicb nnr im DOnn* 
darme oder anch nur im Dickdarmo oder sie kbnnen aucb nnr auf beatimmfo 
Teile dleser Darmabscbnitte bcschnlnkt sein. Das alles kann in manni‘’facher 
Weiso wechseln. ^ 

In ganz besondeis aosgesprocbenen FaUen trifft man aucb in mehr oder 
^^ichlicher Anzahl Xjymphknotcben beiapielsweise in der LnflrChren- 
scbieimbaut, im Magen, in der Scheide, in der Leber, in den Njeren, in der 
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^Yie es zwei Arten von leukopoetischen Geweben gibt, so aucb 
zwei Arten von Leukamien, die Ijmpbatische und inyeloische. 

Bci der lynipUatisclien Iienkamic (Tafel) gelangen dutch die 

. oi-*-.- - Lympbozytea in groBen Mengea, 
■ ina Blut; dabei handelt'es sicb viel- 

' . . ■■ anch um patbologiscUe Fornieu. Man 

erh.euia uas uarau, uau uie LympUoiyten bci cbroniscber kleinzelliger 
Lympbadenose viclfacb ein Bcbr Bchmales Protoplasma zcigen, dem 
Azargranula fast auanahmslos abgebea, fercer an dem blasscn cbromatin- 
armcn Kern. Aueb Yorstufen der Lyinpbozyten. die crbeblicb grbBeren 
jUngkernigen Lympboblasten, werden regclrouBig getroffen, frcilicb in 
scliT vetscbiedener Menge. — Bei den gtoCzelligen, fast imtner akuten 
Oder subakutcu Lympbadenoscn findct man ncben einer meist glcicb- 
zeitig bestcbenden starkcn absoluten Vermebrong dcr kleinen Lympbo- 
zytcn als besonders Avicbtigc Elcmcnte groBe Zellen mit brcitem Proto- 
ptasma, daa in manchen Fiillen (Gegensatz zur cbtoniscbcn kleinzelligen 
Formlj reicblich typiacbe Aznrgtanula bei einer groBcn Zabl diescr 
Zellen cntblilt. Besonders auffalJend slnd ferner die Zellen mit blassem 
und abuorm gelapptem und gekerbtem Kerne, bo dnB dieso Zellen (so- 
genanuto Itiedcrlormcn) nur patbologiscUe Elcmcnte scin kBnuou, da 
ilmen jedcs pUyaiologlsebc GegcnslUck ganz febit. 

Zwiseben bciden Formeu gibt cs zablrcicbe, roebr in der Mittc 
atobendo Affektionen; nnch ist ein Weebscl dcs Blutbcfnndes niebt 
aUzuBcUcu Tralirncbmbar, besonderB untcr dem EiubuU von KompU- 
katiouen odcr therapeutiseben EingrifTcn (Rontgcuslrablen). 

Dio Lympliozyten der LcukUmien sind stets Bcbr cmpfludlicho 
Eleincntc und erliegen reebt leicbt sebon anf mbBigcn DrucK, wobci 
die Bogenanuten Sebatten odcr Scbollen als KcrotrUmmer entsteben 
(Tafcl). 

Sebr scUen sind lympbatischc Leukamieu, bei denen sich die patho- 
logiseben Fortcntwicklungsstufcn dcr Lympbozyten, die Plasmazellen, 
im Blute bcCndcn (plasmazellulUrc Lcukumic). 

Bci dcr myelolscben Lcukiiniio (Tafcl) liegt cine abnorme "Wuebe- 
rung und llypcraktisitiit dcs mycloiscbcn Gewebes im ganzen Or- 
ganiBmus yor (leukUmiscbe Myclose). Das Blut wird tsberscbwcmmt 
von mycloiscbcn ZcUcn; anningUcb licrrscbcn polymorpbkcrnigc, neutro- 
piulo l.cnkozytcn >or und bilden dctcn VorBlnfcu, die Myelozyten, nur 
wenige I'rozcntc. Jo wcilcr nber dcr ProzcR vorschreltet, desto biiufigcr 
werden autb unreife nnd palbologisclic Zellen im Blnto. Die Zabl dcr 
Myelozyten Avitd cine cnormc; tic knnn 50 nnd incbr Prozent allcr 
AcUen crreicbcn. 

B enn die ucbcning nocli rapidcr fortscbrcilct odcr wenn ngonale 
Xf ^bitrctcn, so werden auch die Yorstufen dcr Myelozyten, die 

MycloMa«tcn, immer zalilrcichcr und konnen vollkomtnon dohiinicrcn. 

, ^ ” ' ' ' imnicr aucb die cosino- 

‘ absolut bedeutend ver- 

cxi^tieren aber groCc 

heuwankongen, solbst bcim glclcbcn Fnlle im Daufc dcr Jabre, so 
konnen die \\crtc dcr Ma<itzcUcn bald cnorm bocb, bald niebt besonders 
abweipbcm! gcfnmlen x\crdcn. Bci alien rbToni'»clicu I'onncn ist cin 
bolicr alKoIntPT Wert dcr IhMinoplilicn die Kcccl. Bel nkulcn Vcrlaufn* 
formon vcrnniil man gar nicbl scUen Eosinopbtle nnd Mastrcllen f„atv- 
piicbe I.cuUmictr‘;. ‘ ' * 
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Luftrulire oder ibrcn Asten. Ancb dcr Ilinwcis, daO dnrcli Exstirpa- 
tion cines Tciles dcs Tbynius die ErtticknogsanliUlc dcr Kinder aof- 
hbren, ist nicbt bcweiskraftig. Durch cine solcbe Exzlsion wird cin 
Toil dcr anormalcn und daher palliologiscli fonktionierenden Erllec ans- 
geschaltet, und dadurch genau so wic bei den liasedow-Operationcn 
iler Klirper von der weiteren Znfnbr cines piftigen Sekretes zem groGcn 
Teiie befreit. So tritt dann wic bcim Bascdo^v Bessernng nod viclleicbt 
Ileilnng ein. 

Alle unserc Erfabrnngcn weisen darahf bin, daB sowolil dcr eigent- 
liche Tbymustod, der obnc UuBcrcn AniaO cintritt, wic aber ancb die 
Todcslalle, die bei Status tbymo-Iympbaticns dnreh leiebte losnlte be- 
dingt Bind, auf cine krankbafte Fonktion dcs Tbymns, die auf die rcr- 
scluedcncn oben genannten Organc, insbesondcrc auf das Ilcrz scbadlicb 
wirkt, zurllckzufohren sind. DafUr spricht vor allcm aucb, daB dcr 
Tod kliniscli stets cin Ilcrztod ist, dcr nach den bisberigen Erfabrunpen 
untcr den Erscbcinnngen dcs llcrakaniincrfllmtncrns cintritt, und wciicr, 
daB in Bolchcn Fallen viclfacb cine Erbobung dcr Korperlcnipcratur, 
die in einer Ikobacbtung 43" crrcichtc, vcrzcicbnct wurdc. Jlit cincr 
fcblcrbaften Fonktion dcr Drllsc Bttmmt ancb ihr patbologiscbcr Anfljan 
Uberein. Es bestebt ja, wic oben ansgcfUhrt wnrdc, cine Ilypcrplasie 
des llarkea, also cin StiBverliilUnis dieses Orgnnbcstandtcilcs gegcnllbcr 
der Kindc. Es ist allerdings bisber Uber die Funklion dcs Tbymns 
etwas reebtes nocb nicbt bekannt. Vor allcm isl Uberbaunt nocb nicbt 
die Fragc in AngrifT genommen, wclcbe bcsondcrc Fonktion (lie Kindc nod 
welobe das Hark ausUbt. Ilis znr Klbrong dicser Fragc bleibt daber die 
obige Ansiebt Uber den Tod bcim Status thymo*lympbaticos cine Hypo- 
these, die jedocU besser gestutzt ist als alle andcren ErklUrnngsrersncbc. 

Bemerkens^ert ist, daB dcr Status vielfacb famililir nnftritt, nod 
daB aucb angeborenc Fdllc besebricben vrorden sind. Ancb ^'■cre^b^ng 
wnrde nacbgcwiesen {Schridde). Hin nnd wieder wnrdc bei dicsen an- 
geborciien Fdllcn aucb cine VergroCerung dcr Schilddrlhc bcobacbtct 

YOllig ungebtart ist c3 bis jetzt, wcslialb M-ir Btets bei ciner Thymns- 
hyperplasic and bcim Thymus persistens einen Status hanphaticus linden. 
Es ist aucb nocb niebts Dcstimintcs darOber zu sagen, in vrelcbcm ZnsaimncQ- 
bange dieso beiden Znstando steben, ob dcr cine als die Folgo des nnderen 
zn betr.icbtcn isl, oder ob beiden einc gcmcinsamo 'Ursache zugrtindc liegt. 
Der Umstand allerdings, daC nacli Evstirpalion dcs Thymus die L}mpbozytoso 
des Blutes, also die Bcgleiferschcinung dcs Status lympliaticus schwindet, 
scheint daftir zn sprcchen, daC die llypcrtrophie dcs lymphatischca Baren- 
chyms von der Fonktion der Tliymnsdrase abb.lngig ist. 

Hemerkenswert ist beim Status tbymo-Iympbaticns fernor, 
daB die betceffenden Menseben jc nacb dem Grade des Stains gegen 
scbUdliche EinflUsse irgendwelclicr Art tvenig wlderstandsfiihig sind. In?- 
besonderc fiillt es auf, daB sie vicl leicbtcr Infektionskrankheitcn 
erliegen als andere Henschen. 

Der Status tbymo-Iympbaticns kann sicb ancb mit andcren, 
ganz bestimmten Krankheiten kombioieren, obnc daO wir ancb bierftlr 
bis jetzt irgendeinen Anbaltspnnkt finden kbnntcn. 

In erster Linie ist bior der Morbus llasedowii (s. Kapitel 
Scbilddrllse) zu nennen. In maneben Fallen findet man einen Tbymns 
persistens. In den meisten Beobacbtnngen aber sehen wir cine ans- 
gesproebene Markbyperplasic der Thymusdrllse. Hier ist der Stafns 
tbymo-Iympbaticns desbalb von groQer Wiebtigkeit, well die Cbimrgen 
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Bio Eneger der ScWafkr.inkheit, die Trypanosomon, aind oft rcicb- 
lich im Blutc vorliandcn. 

Das U'lstomum iiacmatobium kommt im Bint dcs Pfortadergcbictcs, 
in den Vencn dca Jfastdarmea and der irarnbiaao vor. 

Anhang: Ausaobon dca lUotcs bci oinigen Vcrgiftnngon: 

CO-Vcrgiftung. Daa Blut gcriniit achicclit, ea aiebt bcHkirscbrot aua', 
der Kacbweia dca CO-IIittnoglobius wird spcktroakopisch gcnibrt. 

Kali cbloricnm-Vcrgiftung fillirt zur Methtlmoglobinbildung. Daa 
Blut ist brUunlicb, acpiafarbcn; der Itacbvreia crfolgt spektroakopiacb aua dem 
cbarakleriatiscben Abaorptionaatrcifen. 

AniUnpraparalc, Athcr, Jod and viclo anderc Blutgifte fllbren gleicbfalls 
zii Mctlxlmoglobisbildung. 

BchrbUclicr imd Atlimton flbor Blutkraiiklioiton. 
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ZellaJlalen. Das einwachsende Mark briogt Osteoblasten mit, welche aaf den 
Pfeilern immer dicker wcrdendo Bcbichten von Knoclienanbstanz mit lameUarcm 
Baa auflagern; die eingeschlossenen Knorpelpfeiler verschwinden allmabllch 
dadarcli, daC die neu gebildetcD Knochenbalkcben nicht stehen bleiben, son- 
dern dnrcb Resorption und Apposilioo umgcbaut and in der Strnktar den 
mechanischen Ansprticbcn angepaflt iirerdciJ. So wird die Sponglosa geschaffen. 
Die cudoclondral gebildetcn Knocbenbalkcben aind iamelliir gebant, ibre Inter- 
zcllularsubstanz ist aus feinstcn, von den Osteoblasten abgeacbiedenen I'ibrlllen 
zusammengesetzt, Tcelcbe dnrch eineKUtanbatanz so innigversclimolzen Tverden, 
daJi sio bei den gewOholicbcn Filrbiingen niebt hervortieten. 

Dio Brcite der Wuchernngszonc lat nicht an alien waclisenden Knorpeln 
gleicb, sondern von der '\Vacbstum3cnergie jedca Tellea abbangig. Sie steht 
in eugem Zasammenhang mit der Anordnung der KnorpelgeniHe, \relcbe mit 
einer Biudegewebsbfllle, dem ,,Knorpclmnrl“, von den reifenfbrroig ange- 
ordnctcu pericbondralcn Gefdden senkreebt in den KnorpcI eindringen und 
sicb je nur in einer £bece In dieacm vcrzwcigcn, also GefJQctagcn bilden. 
Die Wiicherung des Knorpels rOckt jcdcamal von einer solcben GefaCetage znr 
anderen vor, und die wuchemde Zone wlrd dabei von mehreren Llngsgestellten 
Verbindunga.lsten durebbohrt, wclcbe von der diatalen znr proximalen Etage 
absteigen. Die von der Ossifikation crreichten Enorpclgefado werden dem 
Knochen einverleibt. 

An den Diaphyacn erfoigt daa Dickenwachstnm niebt, wie an den Epi- 
pbysen und kurzen Knochen, durcb Ansdebnung dea Knocbeokcmes nacb der 
Peripherie, sondern durcb Auflagcning nnd zunebmende Verdlckung einer vom 
Periost gelieferten Knochenscbale. Diese periostale Knocbenbildnng erfoigt 
nacb densclben Oesetzen, wle die Oasirikalion der blndcgeweblg praformierten 
Knochen, d. b. die ersten Balkcben eotsteben niebt oppoailionell aiif einer 
gegebenen Grundlage, sondern inmitten des Dindegewebes ana ZUgen ge- 
wucherter Zellcn (Osteoblasten); so kommt ea, daC in ibnen relcbllcb alte, 
derbe Pibrillen eingescblossen sind, welcbe ein Trurzelstockartiges Geflecht 
bilden „geflecbtartiger Knochen** — und ala „Bbarpey8che Fasem" be- 
zeiebnet werden ; dieser geSechtartige Knochen ist in der Regel nicht lamellar. 
Auf den so entatandenen Balkcben erfoigt woiterhin, nach vorangebender 
partieller Resorption Anlagerung lamellaren Knoebeus um die BlntgefilCe and 
80 die Bildnng Ilaversscher Lamellcnsysteme:. anch dleaer KtuicbfJL 

enthdlt nocli ineebaniseb elngescblossene prttformierte Bindegewebsfibrillen in 
verkalktem oder nnverkalktem Zaafande. Die Anwesenheit Sharpeyscher 
Fasern ist stets ein Zeicben dafUr, daB der betreflende Knochen In einer 
bindegewebigen Matrix entwickelt ist. 

Dev erstmalig entatandene Knochen iat nicht eine stationare Bildnng, 
sondern das ganze Leben hindurch (Pommer) einem Umbau unterworfen, da- 
dnreh, daC an maneben Stellen lakonure Resorption, an anderen Neubildung 
vorkommt, beidea'oft bait nebeneinander an cinem nnd demselben Btllkchen. 
Der Ersatz paCt sicb niebt der alien Strnktnr an, z. B. wird die Resorptions- 
Kicke eines Lamellensystems dorcb eine Sebiebt anders verlanfender’Lamellen 
ausgefilllt, und dadurcb kommt es, daB der Knochen Erwachsener mikrosko- 
pisch aus verschiedenartig gestalteten TeilstUcken von Lamellensystemen zn- 
sammengesetzt ist (i’. Ebner), weicbe dnrch bnchtige „KittIinien“ ge'^enein- 
ander abgcgrenzt werden; jedes TeilstQck ist aus einer ununterbroebenen 
Appositionsperiode bervorgegangen. 

Am Knocheumark ist daa bindegeweblge Gerfist mit den GefdUen als 
Bestandteil des Skeletts von dem blntbildenden Anteil, dem eigentlichen 
Knocbenmarksparenchjm, zu sebeiden. Mit dem GerUat hangt eine Membran 
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eostnonhilcii Lculcozyien eJod aas lUntc Wer cinpe^'andcrt. Eiozeln aielit 
aio-c Lculvozyten autli twHlcu la tier Uinilc and im Markc beaonders in dcr 
j. . n?K Mw»i«^o«litIen ZvUon echttin'leti sp.<Jef 


Dfosc 

Gliro 

sclioi ■ 

Kero 

Wir 

sn?e^>.v.. - 



1 18 12 ? Tliynuf (Firhuns jnit Aziir- 7 ?os>u &chK<ich« t’erfrtCifruiiirl UbeisJchtsl/iW Ubtr 
mehrere Thymugiappchen Hell# Marksubgtane mit zthlrcich«n ll'iBsnl 8 cti(& KOipftcUeR Eltid^ 
fl’i? dJcfit sedrangten, runifgn ZcKeo b«tehen<l Die Im Sct<mtte ^on Biadcanbstjrig umgebeoen 
IielUa Bezlrke «ind QiierscbniKe von SUrkuplcn {ivine KennzeotTen'). 


hin als die Jlarkzellen aiis den eutodcriDaleii Z ' "'•’’“‘i diffp- 

renziert haben — Zwisclien den ItindenzelleQ b 
t^on groBen HetikuIitmzelleD ana, dfo 
reicliHeii Tett enthalicu kbnncD* In den Interl 

r -1 »r-._ c-^en gjgj, aiiQer • ‘ 

mns zam lympi 

Piese werden dnrch qnerseBcbnitieue iViani.oM.i..„i, 
en iio Gegensa^^ vn den Keiinzenlren der Lymph* 


nr' ■ ■ 

, i 

mteiliin^ffgaren sicb hndea, nnd ciati 
Iter »md, niemals J^yrnphoWaaieiL^nzn- 
^ T 7 nf<.r 8 [, 5 fjungen ara Kanin* 
I als die Lyrapbozyten. 

• Lympboz 3 -ten plump 
« 4 f«. , oaD der Thymus des 

lildendea Organ sei. Per Befund von 
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Oateoblasteu ilm auflOsen und die zwwclien diesen abgcachicdene Zwigchen- 
snbstanz, solange sie noch wcich ist, sich untcr wcitorcr Ilcsorption ihrer Um- 
gebung aiisdebnt, es findet also ein cxponslrcs IVacJisHitn statt {2ilarchand). 



rig 131. KnochcnueubilJuns Hindfcfwcbe Im FriVturksllns. 

Hei Otosklorose kommt der EraalzdcrkompaktenLabjT'mtbkapsel dnrcb spon- 
gioses Gewobe anf demselbcn Wego zustande (j!fa;?a«sc); auch bel dcr Knocben- 
neubildung an SteUe ron Kalkknoten in belieVigen Organcn spielt dicscr rrozefi 
oino RoUe. 

2. Leichenerscheinungen. 

Bel hi utero abgcstotbeucn und mateiicrtcn Kindorn fiudct sich hSLufig 
cine dilTus rote F.lrbung dcr knorpcligen Eplpbjscn dutch Imbibition mit 
Blutfarbatoff und eine AblOsnng dcrselben von der knBchernen Diaphyse. 
Die Eeuntnis dicser postmorUlco KoDt'iDintltstieDnuQg 1st ron groCer Re- 
deutung ivegen des Vorkommcns eiocr EpIpbyscalOsung bei kongenitaler sy- 
phiUtlscber Ostcocboudihis (s. spAlcr), bei lelzterer tiitTt man eine palbo- 
logiscbo gelbe Scbicbt zwischcn Diapbysc und iipjpbyso, in dcren Bereicb 
dift pjcCnl.^ .an- <buj. diuyJi. «Ba inJjuwjiArJn/t ilLaa/y.Tii/yj. 

KnocLen feblt dieselbo. 

Im Hbrigcn erfAlivt d,as Skelelt kelne nennenswerten Leichenverinde- 
lUQgen; .auch die FAuluis des Kooebenmarkes setzt relativ sp.'it ein. 

3. Storungen der Entwicklung. 

ft) ■^YftcllStmwsbcmlnullgou. 

VerkUrzuugen der Rbbrcnknocheu nod der Schiidelbasis und der 
Wlrbel, sowie die ihnen glcichwcrtigeu Verengciungen des Beckens 
korameu dutch Stbrungen in den cplpliysareu bzw. symphysaren Knor- 
pelfngen, Verkleineningen des Schadelgeivblbes dutch solche an den 
bindegewebigen SchadelnUbton, wclche das Flacbenwachstnm des Schii- 
deldaches besorgeu, zustande. 

Diese Stlirungen besteben entweder in priimatnrer Synostose, 
d. b. vorzeitigem Schwund der Wachstumknorpel Oder Nlilite nnd knJ>- 
eberuer Versclimelzung der aneinanderstoCenden Teile, Oder in mangel- 
bafter Proliferation der Knorpel oder Niihte. Beide Vorglinge kOn- 
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ZieraUcii lange ’ ”■** *’ iHn und wieder 

hale ich sie aach tc ■ ■ i- 

Auf die eben ^ "■ ' lymus ganz. Es 

kPnnen allerdiDps ganz gcringc Roste zorfickbleibra (cinzcine Hasealsche KHrper- 
chen Oder gtinzlicb strakturlasc und daher funktionsiosc Parcnciiynibcstandtcile', 
die jedoch keinc Bedentung baben So entstebt ilann, indero das Eettgewebe sicb 
nielir und incbr ausbreitet, dcr sogenannte tbyrnisclic FettkOrper. Ist das Indi- 
vlduum fcttami, so ist vom Thymus liberbaapt nlcbts inebr zii Bcbon. 

NacliFrIe ■ 'F • ■ : ’ clue 

g.»iiz ansfrczeicl ^ • • ' das 

Organ Ton den ■ ' . • ■ Aticb 

IJntersucher dor nencren Zcit kotnmen zu dem gleichcn bclilussc, watirenii uie vor 
dem ICriege ira Uortmundcr Institute angestclltcn Vcrsuclie bei Kaninchen elne 
Regeneration niclit festatellen konnten. 





>’w 121. Thymus eines 29J**’-'' 
SidQeruag) Physiologlsc 
iwischen dem ge^ucherten F< 
aiirt 


--I. Tbymns. Der Thymus ist eeinen] Ban tind seiner allerdings 

’ . . . r, , . Nach 

• ’ • . ■ Drdsen 

. ympfa- 

, . ' „ ' ■ • ■ ■eiclilich 

Cnolm enthaltcn gem. Bingel nnd StraoG stellcn die Behauptung auf, daC das 

ThtrmiiaoWo# A.- fx ..n -• vi fiK.,. .i;„ 


bliet 

tis, 

um . 

bei 

tion 

Bern 


len Knochen VeranderuDgea, die als RaebJ- 
iebnet trerden- Die Verandernngen sind 


Aschoff, I>htbuch der pathologUchen AnitomJe. II 
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llohienknocben iind Scliitdelbasis vcit fiber d>e WacLstnmspcriodc- liinaos, ge- 
legentlich bis ms 7. Jalirzehnt persistent Zuweilen wacliscn Zwergo langsam 
immer waiter bis zum 30. Lebensjabre ond darflber liinaus. 


,?, 9 ) Cbondrodjstropbla fet.nlls (Aehondroplasic, Micromelia cbondromalaclca). 

Die Chondrodystrophie (Kaufmann) jst cine wUbrend des Intra- 
utennlcbens einsetzende ErJirankiing dcs Wnchstiimsknorpcls, welcbc 
(larin bcstelit, daH dicdcmLiingen- 
wachstura dienende I’roliferation 



dcsselbcn zu gering Meibt oder 
ganz fcblt. Die Kinder wcrden mit 
zii kiirzem Kiirper, groUem Kopf 
uod unverliUUmsmUBig kurzenEx- 
treraitiiten gcboren {Fig. 132j; die 



J die Wcicbtcile normal cnlvrickclt, 
j und die Jlatit biidet, wic ein zn 
, weites Gewand, Falteo nnd Fnr- 
. } cbcD. So Sind die Gliedcr plnmp, 
' oft schcinbar oder tatsUcblicb ver- 
j krlimmt und biswcilcn in den Ge- 


kann; desinalb ist der Zostand 
ticlfacb fetale Kacbitis ge- 
nannt vrordeu. Indesscn ist die 
* Cbondrodystropbic dem IVeseu 
, nacli TollstUndig von der ecbten 
Kacbitis zu trennen. 

I Ad der Epidiapbyscngrenze der 
I RubrenkaocLea febit die Knorpel- 
wucberuDg g.mr oder es werden nur 
sparlicbc, knize ZellsJlulcben gebildet; 


FiS 132 Frtui tnit Cliondroclrslropbir EnnrOhe- 
d«i. I'Ulte I?ase iSawinlung Ziliuh) 


sind letztere vorhanden, so laofen 
die fibrigen ossifikatorischen Vor- 



gJlnge, provisoriscbe Verkalknng, 
Markraambildang, Knocbenanlagerung, in der nonnalen Weise 
ab, eizeugen abcr nnr kntze Knoclieabalkchen. Die periostale 
Knocbenbildnng ist nngesWit, bisweilen sogar gesteigert, so daC 
die >erkllrzten Piaphysen dick und plump, bisweilen tibermaSig 
kompakt eiscbeinen(F|g. 133). Nacb der GesamtgrbBe der knor- 
pellgen Epipbyscn vaniert das Bild: Bisweilen sind sie von nor- 


Fi? 1S3 Fenmr 
cleswiben Fetus 
ImDurclischnitt 


daraus, daB c 
daB das LUng 


iltieren teils 
teils daraus, 
starker als 



Spez. path. Aaat. Y. A. Thjmus. 4. StCrongen des StoCvrechsels. 195 


Bci Kamochen fand Fulci, daO wahiend dcr Sebwangorscliaft 
eiDC Atropbic der DrUsc eiatritt, daB jcdocli nach Ablanf dersclbcn jn 
kurzcr Zcit einc vollkomroeno ■SVicderbcrfilcUung des Organs sicli cin- 
BtelU. Bci Kindern bcobachtct man bci akuten Infektionskrank- 
heiten leiclite Sebudigungen det UinBc, die in degenerativen Yer- 
aadernngea der Rindonzcllea beateben, jedoeb nach tneinen Erfahrnngcn 
niemals grSBere Ausdebnnng gewinnen. Ncktoaen, v?ie sie bei Diphtheric 
beschrioben worden Bind, babe icb bisher nie angetroffen. 

Die hauptshchlichstc, regressive Verandcrung steUt 
die aklcrotische Atropbie des Thymus 
dar (akzidentellc Involution IlaroroaTsb Diese Schadigung der Drllse 
siebt man hei Kindern infolgc alter solcbcr Krankbeiten, die zu starkem 




V*/ 


I • I 





7 




Marasmus fuhren (alle zur Pddatropbie zablendc Krankbeiten, exsu- 
Bogenannte MehlnShracbUden, aber auch Tuberkulose, 
Kacuitia, SypbiUs). Auch bei ciner syphilUlschen Prtthgebnrt babe ich 
^osgesproebene aklerotiachc Atrojtbie, die alie nuten genanntca 
cnaraktcristiscben VerUnderungen darbot, beobaebtet. Es ist Uberbaunt 
ocraerkenswert, daR der Ttiymos auf ErnabrRngsstSrangen wie kein 
anoeres Organ antwortet. Die Gewichtsabnabroe ist oft-ficbt bedeutend. 

13 * 
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Es bandelt sicli also um einc wongcllinftc Lclstniig der Osteoljlasten an 
alien Teilen des Skeletts, mancljroal [Dktrieh) zugleich um einc gesteigerle 
Resorption, und so ist‘ cs verst^lndlich, 
r “ ■ ‘ r daC die Erkiankung aich niclit nur an 



den cndocbondral -wachsenden Knochen, 
vrio die Chondrodystrophie, bemerkbar 
maclit, sondetn auch an dens bsnde- 
gewebig pfilformierten SchAdddacb. In 
scbwereu Filllen bleibt dasselbe ganz 
hautig, in weniger sebweren sind die 
cinzeloen Knoclien in zablreiclio kleine 
Knochcninacln aufgcldst und die Nahte 
sehr weit 

Das wiclitigstc Symptom ist also 
die Knocbcnbrtlchigkcit, die Ostco- 
psAtli>rosc. 

Das gewolinliehe Scliicksal der 
mit Osteogenesis imperfecta gebore- 
nen Kinder ist der Tod nacb der 
Geburt. Bleibt das Lcben erbalten, 
so kann die Ncignng zu Frakturen 
jabrclaog andauern und daun all- 
rolllilicb versobwinden. 

Andcre Male tritt die maogeN 
Iiaftc Kuocbenbildung Uberbawpt erst 
im Extrauterinlcbea, id odor uaob 
dem 1. Lebensjahre in die Ersebei- 
auDg, dadnrcli daB dnrcli gcring- 
fligigste AnlHssc KnocbcnbrUche ber- 
belgefilhrt werden. Man spriebt 
dauD YOU idiopatbiseber Ostco" 
psatbyrose; die anatomisebe 
Grnndlage derselben ist in einer 
Osteogenesis imperfecta tarda zu 


. Wabrachcinlicli ist die Osteogenesis 

imperfecta tarda nicht die Ursacbo aller 
F.ille von idiopatbiseber Osteopsatbyrosc; mancho derselben finden ibre Erklarung 
wohl in juveniler Oateomalazie. 


JJ) Kretlnlsmas uad Sljxudeni. 

Zu den ebarakteristisebsten Ersebeinungen bei endemischem Kre* 
tinismus gebbrt der kurze Kbrperbau — Erwachsene bis unter 1 m 
groB — und, als Ilauptmerkmal der Kretinenphysiognomie, die Einzie- 
hung der Nasenwnrzel. Beides berubt auf einer Stbrung des endochon- 
dralcn Knocbenwacbstams. Die Einziebung der Nase hiingt, wie bei 
der Chondrodystropbie, von der VerkUrzung der Scbadelbasis im Be- 
reich des Os tribasilare ab. Es baudelt sich nicht um eine pramature 
Synostose, d. b. cine zu frUbe YciknbeUcrnng der Epipbysenfugen dutch 
bescbleunigte Ossifikation, sondem um eine Beschrankung der Knorpel- 
wueberung und desbalb maogelhaften Vetbrauch des Kuorpcls zu 'Wachs- 
tnmszwecken, also der Epipbysenknorpel persistiert ungewbhnlich lange: 
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Ergeboisse denkt, so mliasen die Folgen der Sklerose fiir den Kdrper 
hochst bedeutungsvolle sein. AuBerdem Uben nun weiter die Erniibrungs- 
stbiungen einen scbudigenden EinfluBaufdie DrUseaus, und dieskleio- 
tische Atropbie ninimt mehr und mehr zu. Es liegt also ein Circulus 
vitiosus zwiscben der betreffenden Erkrnnkang und dem gescbiidigten 
Tliymus Tor. Niiheres dartiber kBt aich allerdings bis jetzt nocb nicbt 
sagen. Die Feststcllung dieser Beziebnngen wird daher die nachste Auf- 
gabe der Forschung sem mUssen. 

5. Zirkulationsstorungen. 

Beim Eistickiingstode von Neugeborenen und Kindern sieht das 
Organ duich die Starke, venose Bluttulle blaurot aus und zeigt sowolil an 
der Obeiflache wie a\if dem Dnrcbschuitte oft 2 .ibheiche, kleinste Hamor- 
rbagien. Solcho Hamoirhagien konnen bei Neugeborenen jedoch anch ohne 
Erstiekiing vorkommen und sind deshalb als solche in keiner Weise fUr eine 
Eratickung beweiskiaftig Kleine Blutungen sind aucb bei Sepsis und akuten 
Infektionski.inkheiten (Keuchhusten, ilasein, Bronchopneumonien) zn 
sehen. Ilin und wieder aoHen anch gioCeie Blutungen beobachtet worden sein. 

6. Entziindungen (Thymitis). 

Boi der PyUmic konnen sicb Eiterberde im Thymus entwickeln. 
Ea Bind FUlle beschrieben worden, bei denen die AbszeDbildung im 
Thymus so groQ Tvar, daR Eratickung eintrat^ Bei der Nabeleiterung 
der Neugeborenen iat ebenfalla anf metastatisebe Abszessc zn achten. 
Bei einem Retropbaryngcalabszesse babe icb ein hocbgrndlges, ertzUnd- 
liches Odem des Thymus beol»acbtct, wodurch eine Starke Scbwelliing 
und auffilllige Gewiclitazunnhme des Organs bedingt war. «— Aucb 
andere entzUndliclie Prozesso der Hals- und 
Mediastiualgcgcnd kOnnen auf das Organ Uber- 
greifen. 

Sypbi litischo Grunulombildungcn 
werden ilnRcrst seltcn bemerkt. Bei einem Teii 
der syphilitisclicn Neugeborenon kannman jjj.. jjr nuboistch© Ab- 
jcdocli oft Tcicblich durcb diese Krankbcit gc- 
sctztc patlinlogUclic Befunde, die sogenannten ’^‘’biiVt. (Vnt.”Qr) 
Duboisseben Abazesse, crlicbcn. In scl- 
tenen Fallen sind die Duboisacben Abszcsscbi8kir8cbkcrngroR(Fig.l2C) 
Sic Ptcllcn aicb dann dem Augo als glattwnndige, scliarf abgcgrcnztc 
IlOhlcn dar, die cine citerartige Flllssigkcit cutbaltcn. 

Bio Duboisacben Absicsao (Fig. 127) zeiebnen aicb nacb meinen 
Untcrsnclinngcii, die init den Bcob.ncbintjgcn vonSimmonda llborcinatimmen, 
liistologi^cli d.'idnrcli ana, daB daa aonat in den kJeincii llassalsclicn Kr.rpcr- 
chen zntn Verb.ando zu8animongcl.igcrtc FascrcpUbcl aieh bier zu oft m.tcbt'gcn 
'' ''‘'b'’riingeii .aiisgcbrciict bat. Ibaa llUd erinnert in bocligradigon Fallen 
f.ist an den raserepiibclkrcbs der U.ant. Dnrcb dic«n cpitlieU.ab ri IViicbe- 
ningen Jst Mark rneisl eobr breit. Typi«rho H.asaaBcIc Kurpcrclicn 
aeheinen fn^t afets zn fclilm. Die llindcn«ttbstanz tritt .aiilTillIig ziirfirk. Die 
FpiilieUnclienuippn tim^cbUfCen gnlCrre und klelncre, ineht nnrcgcIm.tCi-c 
Ilnblrnutne, die mlt Ueiikozytcn .angcmilt aind. DemenUprerbcnd zrig,.n tkh 
in dem iimjrol.endi-n lUndrgeMebe iind im Epilbrl zaltlrptfbo, zimandornde 
Lrnknzvten. In dm Doboiaseben Ali»ze8aen babe ich die 8piroc!iaeto pallida 
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ostoscn ('^ogciiaDnlc paflioloj'isclip Ricscn) sils crworlione RrkranknngcD, zn 
welclicn (1.15 UicsenskelcU nci^rt; auch nrwcifliunfrsprozcsso am Knochcn mit 
Kyplioae iind Genu v.ilgiiin treten darin a«f. 

2. I’artlellor KIcsouwiiclis. An <lcm angeboronen IJiesenwDcbs 
(ler bcsoiidcrs an TiiU iind Zclicn vorfcomnit, niimiit das Skclett (oil; 
C8 kanii eiii in sicli wolilj»roj)ortionicrtC‘« Glicd entsfehen odcr cin mlB- 
gcst.iltetcs iiifolge \on gcscliwulslartigcm Waclistnni des rcMgcwcbca nnd 
UurcgclmaRigkeitcn in dcr rroliferalion dcs Knorpels („dystroj)]itscIicr 
Uiebcinvnclis*'). 

ladhidacll erworben 'acnlcn kann cin pcsteigcrlej Lflnpcnwachsttini 
cincs llJbrcnknoclicns diircb Krkr.inknng in seiner N.iebbar.'.cb.ift, wclcbc 
eiiicn cibblitcn Wacbstumindz anf den Kpiplnsenkiiorpcl atHHbt. So wirken 
bei Kindcrn Nckrosc mid jede rorm ron Ostitis der lH.iph>so, auch taber- 
kulflsc, oft vcrl.'lnpcrnd auf den bcfallenen Knochen, ebenso Kraklnren, bcl 
Jmien d.idtircb cine diircb Dislokalioii bedingte VerkOrzung aii^gcgliclicn 
(\ Cl den K.itin, voransgc^cfzt immer, daP. die L.nsioncn in oinigcr Kntfemung 
\orn llpipbyscnknorpcl licgen; Hcgen sic unmUtelb.ir iicbcn dem Knorpel, so 
kOniicn sic im Gcgcntcil d.n \Vacli9tntn hemmen Anch bei (Jclenkleidcn, 
besondera tubcrkulflser Artliritis, kann cs zn bcscbleimiplcm Wacbstum komtnen, 
obacbou Verkllrzung dtircb direkic lletcilipnnp dcs I'npcnkiiorpcls banfiger ist. 

I).i9 waclistunisbcscblcunigendo Moment Hegt Mold in der auf den Knorpet 
sich ausdcbncndeii urtoricUen njper.amic; venr»«c Stauung kann diescllie Wir- 
kuug austibeii 


4. StSrungen des Stoffwechsels. 
a) Alroplile. 

Alropbic bedciitct Sclnvoml sclioii gclnldctcr Knochensubstanz, die 
entweder nnabbangig von ciner Erkranknng dcs Knoclicuniarkes (Atro* 
pbic im cngcren Sinne) odcr darcli cntzUndliclic und ncoplasliscbc I’ro- 
zesse in demsclbcn entstebt (cntzUndliclic Atropine). 

Die patliologisclie Knochenzersturung crfolgt am hiUifigsten in Form 
lakiiniiror Kosorption, Die Ictztcrc bclicrrseht nllc lokalcn Dcstruk- 
tionen tlurcb Eotzllnduiigcn, GcsclnvUlste, Driick, bei KHckbildung dcs 
Kallus, fiinktioncllem Umbau a»w.; von allgcmcinen atropblerciidcn Pro- 
zessen zeigt die senile Atropine laknniirc Kosorption (s. nnten], ebenso 
zum Teil die fibrose Ostitis, niclit aber die Ostcomalazic. Im Gegensatz 
zn den normalen Gruben cnIbaUen die palbolopscbcn niclit immer Kie- 
senzellen nnd werden oft tiefer, zu riebtigen KanlUcn, well die Resorp- 
tion niclit dnreb Apposition unterbroeben wird. Ausnabinsweise, beson- 
ders bei GescliwUlsten, erfolgt die Itcsorption obne Bildung von Gruben 
als Bogenannte glatte Kesorjjtioo. 

Inkonsbinter wirken bei lokalcn Kooebenzerstornngen die „pprfo- 
riorendon Kaniilo” [Yolhnann) mit. Sic stcllen von Periost odcrM.irk 
eintretendc Giinge dar, welcbe die Knocbensnbstanz diirclifurchen und 
die Lamellen rllcksiclitsloa dnrebbreeben. Sie cntLaltcn Klntgefline 
und entstehen wabrsclieinlich durcb Vorwaclisen von Gerdfisprossen 
(Fig. 135). Nacli Stillstand der Resorption klcidcn sie sich mit I>amel- 
len ans und kiinnen vollstiindig obliteriercn [Ponimcr). 

Bei lakunaicr Resorption und Bildurg perforicrender KanUle gebt 
die Grundsubstanz des Knochens mit den Salzen gleicbzeitig vcrlorcn. 
Als dritto Form des Knoclienabbrines kommt die Halisforeso vor, bei 
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weist, die oft die Griifie des vollcntwickelten, normaleD Tbymns um 
das Zwei- bis Dreifaclie Ubcrtrifft Diese letztgenannten Befunde sind 
sowolil bei Erwacbsenen wie boi Kindern zu erheben. 

Wir baben also 

einen Tbynins pcrsisteiis und eine Tbymushyperplasle 
zu unterscbeiden. 

Die Histologic der perslsticrcruleii Driise zeigt elnen von der Korm 
nicLt abweichcnden Ban. Wohl kSnaea die oben geschildeiten Involutiona- 
erscheinungen mit ibrer FetIgewebsentwicbluDg und Bindegewebsverbreiternng 
in gewisser Weise vorhanden sein, aber die Stiuktnr des Mark- nnd Rinden* 
paienchyms nnd line JlassenverhSUnisso zueinander bieten keine besonderen 
Veriindeningen dar. 

Bci dei’ Tliyunislijpcrplasie liingcgen finden wir dentliche Abweichungen 
im ganzcn Aufbau des Organes. 

^’ir konnen nach meinen Untersucbungen zwei Arten der Hyper- 


plasio aufstellen 

Einmal sehen wir eioe VeigrbCcrnng sowohl der Rinde wle des JIarkes, 
also eino allgemeine Hypcrplasie. Dieser Zustand ist selten nnd scheint 
nur bei kleinen Kindein vorzukommen. 

Wichtiger und haufiger Ist die Markhyperplasie, die fast stets mit 
etner Ilypoplasie der Rinde eiubergeht. Die SJaikhyperplasie zeichnet sich 
dadurcb aus, daO die eigeotlicbeu Markzellen vermehrt sind, uod daC die 
Hassalschen Kdrpeichen einmal fllr das betreffende Alter gegen die Norm 
vermindert, weiter aber mebr Oder minder stalk vergrdBert erscheiBen, 8ie 
zeigen auch meist nicht den normalen Aufbau, sondern besteben im lonem 
zum groden Toil aus fettbaltigeD, kernlosen Massen (Fig. 128). Die Rinde 
weist eine einfacbe Unterentwicklung aiif, oLne sonst iigcudweicbe von der 
Norm abweichendo histologiscbe Befunde daizubieten. 

Wabrend es also eine fur sicb bestehende Ilyperplasie des Tbymns- 
markes gibt, scheint eine alleioigc Rlndenbypeiplasie, soweit mir meine Er- 
fabrnngen gezeigt baben, niebt vorzukomroeii. [Neiierdings wird allerdings 
von einigen Autoren das Vorkoromeu einer alleinigea Rindenbyperplasie be- 
bauptet.] 

Bei der 1 by mnahyporplasie kann die VergrOBerung des 
Organes sowobl ira 1 . ’ • • • . . • , 

groBe sein. FUr die • 

komiwen jcdoch die ■ • • • . ■ 

tracht. Yiclraelir sinf . ' . ■ 

mal sclir liolie Werte ' • • , . . ■ . 


beobaehtcl, bei donci . 

parierte Organ liber 6u g, ja eu g gewogen bat. 

maneben 1 alien ist die VergrliOernng eine nicht so anf- 
fallendc. Die Drllsc Ubcrscbrcjlct Jiin nnd ivieder das normale Gewicht 
des YollcntwjcKelten Organes nielit wcscatUcli, raanchmal steht sicfiogar 
mnter dicscn Aanlen m ilircm Gcwiciito znrllck, so daB man aufeinen 
llijrnns persisten*’ scblieficn kUnntc. In solchcn Bcobaclitungcn hringt 
dann erst die liistologisclie Untcrsncliong die Entficheidnng. Es findet 
® Odsgcsprochcnc Markliv’perplasio bci melir oder 
rluft I ^b'pop**'‘sie der Rinde, so daB wir also diese 

inUa«i unter die soeben gckcnnzeiclmctc Kategoric cinreihen 


sic 


Line auffainge Erscheinang ist es, daB diese TliymnsLypcrnla- 
wciclic die auch kliniscfi wiclitigstc Verandernng dnrstollt 
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Bei der Dmckatropliic handeU es aich urn Steigcrung dcr Besorp- 
tiou, z. B. ist die AuBcnfliichc dcr Daia bei Ilydroccphains mil Osteo- 
klasten Ubcrsiit; boi scniler uiid wabreebciiilicli uucli bei InaktiFitUtg- 
un<I ncurolischcr Atropliic nm mangclhafle Apposilion bei aormalcr lie- 
aorption (Pommcr), also, wic bci 
Sencszcnz zu crwartcOr nicbt am 
crliObtc ’Zcll-(Ot‘tcokla8tcn-), son- 
dcrn vcrriiigcrto Zcll-(08tcobIa8tcn-) 
Tiltigkclt. 

Die Iclztgcnannlcn drcl For- 
men dcr Atconluc bewirkeu ciac 
Vergrbnerung der BinnenrUDme dcs 
Knoebens, cine Osfooporosoj dcr 
frciwerdende Kntim wird durcb 
Vcrmcbriing dcs Markes aiisgcftlllt. 
So ist nn llObrcnknochcn gewobn- 
licb die Bbidc \on innen licr ver- 
dUniit (cxzcntrisclic Atropbie) und 
poios, tier Spongiosa Khnlich gc- 
worden, nnd in dcr alien Spongiosa 
fcblcn vide Biilkeben, so dali die 
Maseben weit shid; so crklurt sicli 
rij. ISO. sonUe Atropiiie Joi dio Ldclitlgkclt Dod Brilcbigkcit 

alrophiscbcr Knoeben (Kippenfrak- 
turen, ScbeiikclhalsfraUtar alter Lcutc). Inkonstantcr ist cine Verdlln* 
nung dcB Knoebens dutch subpcriostalc Kcsorptlon (konzentrisebo Atro- 
pbie), am dcutlicbatcn an den spitz anslanfemlcn Ampnl.'^lipnssttlnjpfcn. 

Bel scniler Atro- 




Flg 137 Ostoomalailsclier Wirbel. KnochenMlkcliPn mit bicitcn 
osteolOeo SSumcD 


pbic wird dns Skclett 
in alien Tcilcn liem- 
licb gleiclimilBjg befal- 
len. Knr nm ScbUdel 
trill der Scbwund oft 
lokalisicrl nnd syinme- 
triseb an den Scheitel- 
beinen (Fig. ISO), sel- 
tencr aucb dem Stim- 
bein und Occiput uud 
den riana tempornlia 
als cine von dcr AuQen- 
fliicbe nach der Tiefe 
fortschreitende Usnr 
auf, 'welcbe zu tiefen 
Einscnknngcn an bei- 
den Parietalia, biswei- 
len zur vOUigen Per- 
foration fllbrt. 


Dio zunaebst bloCgclegle DipIoC kann sklerosieren, so d.aB slo Tvie elne 
eingesunlceQe Tabula ext- ersebeint. Die Ursacbe far die Lokalisatiou liegt 
■wohl in dem Gleiteu der Galea aponeniotica resp. — an doa mtiskelbedeckfen 
Stelleu — in dem Dnick und Zng dcr Muskeln (J/, Chiari). 
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Hant und im KnocLenmarke (s. Fig. 97}, also an Stellen, die noimaler^^'eise 
kein eigentliobeg lymphatiscbes Gcnrebe besitzeo, Ancb im Herzen sind iympbo- 
zytare Einlagcmngen beschrieben worden {Geclen). 

AuCer den eben genanoten Befondea am Thymus und am lympbatiachen 
System sind ancb nocb andero Veranderuogen an anderen Organen 
vorbanden, die zu dem Bilde dieacr Konstitntionsanomalie geboien 
und bei dei- Beurteilung nicht auBer acht gelassen werden diir/en, 

Besonders bei Kindern beobachtet man einen pasfSsen Habitus. Die 
Individuen sind blaC und fettreich. Das Fettgewebe hat auf dem Dmcb- 
schnitte eine gelblicbweide, oft gaoz weiBe Farbe. Auch bei aJteren Indi- 
viduen kann man oft diesen Befund erheben, wenn er bier manchmal ancb 
nicbt so ausgepragt iat. Icb babe meist ancb einen auffailend kurzen Hals 
festgestellt, wabrend Neusser dicse Eigenttimlichfceit lengnet. Die Estremi- 
tatenbnochon erscbeinen auffallend lung, besonders die der Arme. Die Be- 
haarun'^ isl meist ausgesprocben beteiosezncB und bei Mannem aehr sphrlicb. 
Die Geschlechtsorgane aind bypoplastiach, ebenao die Nebennieren, die papier- 
diinn seiu konnen Dberbaupt weist das ganze cbromaffine System eine Unter- 
entwicklung auf Ein besonderer Befund ist ancb fast immer am Herzen zu 
erheben, dessen Hnke Hammer miiCig dilatiert and bypertropbiscb ist. Seiu 
Endokard weiat ferner eine aaffauige, weiBlIche Verdickung auf. Weiter zeigen 
die Aorta und auch ihre periphercn Asto eino bemerkensweito Eoge des 
Rohres und eine Hypoplasia der Wand (cblorotische Konstitntlon Virchows). 
Von anderen Befunden iat nocb zu Deonen, dsB der Wurmfortsatz bei diesen 
Individuen oft Uber die Norm lang ist und sicb nacb meioen Erfahrungea 
vielfacb trichter/cinnig mit ziemlicb weitem AnfaagsteiJe an dag Coecum ansetzt, 
nnd daC die Nieren eine mebr oder minder ausgesprocbene embryonale Lappung 
auCweisea und manchmal sehi* groC sind. 

per im vorstehenden gescbilderte Status tbymo-lymphatious 
ist in klinischer Hinsicht von groCer Wicbtigkeit. Bei Kindern beob- 
achten wir gar niclit so selfen einen ganz pJbtzIicben Tod. Die Oh- 
dnktion kann in solcUeu Fdllen nur allein einen Status thymo-lympbaticus 
feststellen, und C8 gclingt nicbt, irgendcine andere Todesursacbe zu 
finden. Ferner sehen wir bei di'esem Status sowohl bei Kindern wie 
bei Erwacbsenen oft auf sehr gcringc, manchmal die leicbtesten InsuUe 
bin den Tod eintreten. So ist es, um nur einige Beispieic zu nennen, 
des dftercn beobachtet Tvordco, daB soJche Individuen plstzlich im 
Wasser zugmnde gingen. Oder der Tod stcDle sicb nacb geringfUgigen 
Verlctzungen Oder gar nacb ZUebtignogen und Gemtltserregnngen ein. 
Todesfillle werden ferner bei urztlicben Eingriflen (Narkose, Injektion 
von Diphtberieserum oder Infusion von Salvarsanj und Operationen ge- 
bchen. Es sind ancb plOtzlicbe TodesftiUc aus vollem Woblbefinden 
heraus bescbciebea worden. 

Es fr.igt sicb nun, wor.anf dcr Tod in den genannten Fiillen zurllck- 
zufUbren ist. 

Bisber batte man vielfacb angenommen, daB bei dem sogenannten 
Tbymustodo dcr Kinder das Organ durcb Kompression der Lnftrohre 
oder durcb Druck auf den Vagus die Ursacbe sei. FUr die letztgenannte 
Ansicht sind bis jetzt nocb keine beweisenden Befnndc vorbanden. 
Auch das Vorkommen elnes mccbanisclicn Thymustodes, der durcb 
Kompression dcr Trachea und dadiircb bedingic Erslickung herhclgefubrt 
wilre, ersebeint roir fllr die moisten Falle zum mindcsten sebr fraglich. 
In dcr groBen Mchrzabl von Tbymastod h.'iben wir eino mclir oder 
minder inilcbtige DrUse obnc irgendeine Drnckerscbcinang an der 
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(Fig. 139; Ilei Frauen, weltsLo stcljen, tritt die seitliclic Kompression 
zurllck, 8t<aft dessen springt das Promontorinm stark vnr »V5-’ •. 

Kbrpcr wcrdcii verktlrzt, vor r"" •* .■* ■ ■ 

Kvpliose Oder Kyphoskolios ■ 

vcrkrUmnit Die Fcmurklipfc ‘ ■' I! 

Schiiftwinkels; Iici schwcrcrl . ’ ’ I. *;• 

turmig gcvvimdcn seiu. Etn 1 ■ „ i»cIasiungsdHformitdteii 

dor Kmtlcr bcnilit ofTenbar auf infantilcr Ustconialazlc (s. KapitelO). 

li! so vcidndeiten Knoclicn (indct zngleicli cm Kcub.iH kalkloscr Knoclien- 
.substanz statt, obnc daO dies llcilung bcdcutct, so bcsoiulcra in IVirbelkfirpem, 
Ffiuiiiiiala, ScliHflel, deren Spongiosa fcinporig wird. 

So sind die kalkloaen S^lumo mnlazisclicr Knoeben doppeltcn Ursprungs, 
teils jilie cTitkalkto, tells iiene imvcrkalkle Snbslanz. l>er grOCte Toil komnit 

svolil dtjrcb llalistcrcse 




ri>! 13' 


zustandc, uud sro das 
cutkalktc iratcrial vom 
Mark ber .nijfgclOst wird, 
entatebt die Porosiernng. 
Dieso cntkalklcn Sflutne 
zcitbncn steb dadorcli 
nus, daB ilirc Knoeben' 
kurpcrcben spllrlicb und 
klcin find. Pie KenWl- 
diing osteoldcr Sribstanz 
gesebiebt tells dnreb 
Oslcobhstcntatigkcit auf 
\orhandencn BJllkcben, 
tells darcU Umwandlang 
fibrOsen Knoclienmarkes 
mltEinscbluD Sbarpey- 
seber Fnsern. 

Per altcn Auffaesnogi 


„ , , , _ , , . ^ v/oicwiuaiasio uui<.u 

KslKucraubung uad Schwund des Knoclicns CDletebt, settto Coliaheiiii die Ansiclit 
S®Kenllbet, daB cs sich um normalo Ilcsorptioo mittels OsteoVlastca nnd Apposition 
KaiKloser Substanz handle Pie Mciaungca Bind aucb beute nocU gctcilt. 


Wetin Iloilung cintrUt, so crfolgt Knlkablagoiung in dio ostcoiden 
Teile nnd dadurdi Sklerosiening an den Stellcn UbcrmiiBiger Neobil- 
dnog; an stark atropblsclicn Slcllcn kiinnen Zysten znrllckbleiben. 

Mit dem rerringerten Kalkgclialt dcr Knochen'^gebt bci Malazie bSufiS 
vermehvto Ausscbeiilung von Eidsalzcn darcb Urin, Kot und Milch ember 
(Hainsteiae aus koblen- nnd pbosphorsaurem Kalkl). tVenn dieso Ersebeinung 
aucU anf Kalkheraubang des Skclettes zu bczlehen ist, kann sic, da niebt 
konstant, iiicbt far dio Tlicorie dcr Ostcomalazvo verwertet \rorden. 

Ober dio Prsaclie dor OsleoDialazie ist wenig bekannt. Der frabere 
Gedanke, daC emc SUnre im Knoebenmark, Miicb- odor Kolilensanrc, dio 
Entkalkung berbeiflliire, ist nk-ht baltbar. Wabrscbeinlich apielt die arteriello 
Hyperamie des Markes eino RoIIo darcU Eibbhmjg der SaftstiCmiiDg nnd da- 
durch bedingte LSsimg dci Kittsnbstanz. Aber ungowifl ist cs, ob die vaso- 
motorisebe SlBrung primar auftritt Oder reflektorisch von anderen Organon, 
^eziell von den Ovavien ans, lien-o^rufen -wird. Der Znsaminenbang der 
Osteomalazie mit sexiiellen Voigflngea legt den Gcdanken nabe, daB vielleiclit 
eme, anatomiscb niebt nacbweisbare, kraokbafte Tailgkeit der Ovarien den 



palb. ^ 

flftoe^oner""^ e«macli( 4.1, *’ ^'wiTWsie. 

eintreten spf,o»,^^ ^^eise, w,-* ,^en unfer vorho»,j^® 

^eine ifer»f,°^**' ^ctuertpna^ soust /!»„ des 

*'*ag:etroffen tvie *®*» ^afl 

<?<=»eiwu1 /I”'”* ain Z„, “ •>'■ 
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Dfls entkalkte Geivcbc kann abgcscbmolzen tinil so dcr Kiioeljcn 
porosiert «eiden. 

Die Kjilkarmut dcr Tela ossea ist die konslantcstc Erschclnan;? dcr 
Rncliitis. sic* fclilt an kcinein Knoclien dcs Skclells unil trilt vou An- 

fang an au alien 



•t 












£% 


'3?S^go 


np UI. RichllM, nppi* .AHm Kn<vhenb3IXrhen mlt AU'rMlfhnten 
un'l breltrn OMeoicIcn Au(ligi‘rvne>>n. « LalMiaH(g« T<U«, 6 wtfoMe 


gleicljzehig nnf. 

Ililnfig’ wrden 
diese Vorpinge voh 
ciBcr 'Wacherang 
dcs Endostes (soge- 
nannto i.fibrBse 
Ostcnznyelilis") ond 
dcs I’eriostcs (soge* 
nanntc ..Periostitis 
racliltica*') bcglei- 
Ict. Die Enflost* 
Tordfekung kann 
1. in dcr Markbylilc 
dcr I'Blircnknochen 
auftreten, anflangc 
Strcckcn Ida clncD 
Ersatz dcs Mnrkcs 
diircIifibrUscsBIndo- 
gewebo bcrbcifllh- 
ren undin sick knlk- 
lose Knocbcnblllk- 
eben inU planloecr 


Arcbitektnr Dcubilden, so daB die Markbbblo durcli feinporiiecn Knochen 
vennauert wird; 2. koramt sic in den Metapbysen dcr langcn iJOliren und 

in rein spongiysenfCnO' 



clicn vor, resorbiert den 
alten Knochen darch 
Osteokl.-islcn nnd selzt 
nencnunvollkoramcncn 
an seine Stclle, inner- 
balb dessen leicht Ver- 
Wegnngen auRrefen. 

DiePerlostiviicIie- 
mug bildet ein flacbcs 
kalkioses Ostcophyt, 
welcbes sicb biswcilcn 
aiiB ahn-eehsclnden La- 
gen spongiyser und 
kompakter Substaoz 
zvisammensetzt. Sie ist 
an den den Epipbysen 
benaclibarten Teilcfti 
der langen Diapliysen 
wnd dem Schadeldach 
am hUufigeten. 


Diese Endoat- and Perfostwacheraagea werden meist als seknndar infolge 
tier mechamsclieD Einwirknngen (Drock, Zng, StoC asw.) auf den dnrek den 
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zwischen Knoclicn iind Knorjfcl 8chr mircprcltiiiilSi;: uml Ijriufip die Tnv 
lifcration'ii'oiic durch die ^crbrcitcrlcn liin'r-'pf.Mt.-lllcn Ktiorpciinarkka- 
n:Uc in zun"cnf<5rinl;,'c Ab-ichiiittc zcrU'Sl M’if:. l-U), Dcr zwi-clif-n den 
Uliil'^of.UJcii slclien pcbliebcnc Knorpel ^'^^d dnrrh Meiapln^ie in cMc* 
oitlos fJesvebc nmfriMvaiidcil, und crluilt ticli nl» feiniK'ript* 

„Hponj,'j(Mde Hcliiclit*' zwischen Kiioebeu nnd Knorpr!, wilhrcnd die 
i’ruhferation woUer in IcUtcrcm forftebreitet (I’ic. l‘J<V 

K? liandclt hinh al^o urn elncii Krcalz dcr nnrmalcn ucojila‘ti*cIicu 
o-sifilcatinn dc*» Knorpel vom Knorhciiinafk am dnrcli cine nlniomie 
iiiet.i|ila*'tMc1ic O^siftkation >on Kjior|ic1mark tmd lVr5cliotulr5am am. und 
<lic Vcrbrcitcrutio dcr \Vucheriuj;:'</oiic iitcbt !»e«Iinf:t durch cine pc- 
pc'<tfiporlc !*rolifcratlnn, Komleni dufoli cine icrtopertc libcrnibrnnc 
lies peuiichcrtcn Knorpel>t in Knoclicn: nacli t<rdlicim fopar repcl- 
miiilip das absolute .Mall dcr Knorpclnncljcriinp iind daniit ilai I.Sn* 
eojuvaclistiun hei Kacliiti** chi perlnpc**. Solanpc die Ibiclilli'S I'cstchl. 

wird nl«o .an dcr Knorpclprcnzc kcin nacli 
Struktiir imd .Vrclillcklnr ilcm nonnalcn piticli* 
wertiper Knoclicn pclnldct, isondeni niir da< 
iinonplotdc Oewebe, svciclic* nncIilMpHcIi. be! 
licilanp, \oni -Mark nils xu braticlil'arcr Spon- 
piosa nmpebaut wIrd. 

Die ciidocbondrnie Slbrnnp cliUT!>cIti», die 
|icriootalc mid cndostale andcrcmciti nind niebt 
tinnier in plcicbcr Inicn«'il!i( >orltnndcn and 
!•<> rc«wlliercn die ver.spliicdcnen ronnen dcr 
Kaebitis: vorniepend Vcrilndernnpcn nn dcr 
Knorpclprcnzc mid nitr uiikrosk«|d''cb nacb* 
wcisbarc im niton Knoebcu olncr'Cits. fa«t feh* 
lendc Vcrdmlcrmipcn nin Knorpel, dapepen 
>-tarkc Alropbie uiul Krnciclmnp dcr Dinpbyen 
anJererseits bind die K\lremc. 

Das Aus«cben dcr Knoebenrinde baiipt 
'Oil dcr St.'irkc dcr balistcrctiscbcu Afropbie 
und dem Grade pcrioxtaler Keubildnnp nb. Dl 
jenc Btark, ko wird die Kitidc dllnu. porotisseb, 
wcicli Iind rot, ist bIc perinp, s»o bcliUlt dcr 
Knoclicn bcIii iiorinalcs Anssoben nnd Bcinc 
rcsflpkcil. 

Die DcforinlGrunpcit des raebitiseben 
Skelclts kninmen dnreb den niccbaniscbcn 
I'dnflnD dcp Ktirperjjcilwcri' nnd des Mnskol- 
/uges^ auf die erweiebten Knoclicn zostandc 
I's bind 1. llicpunpen dcr Diaplnpcn; bcl 
Kinderu, wclebc latifcn, krllmmen bich die Heine (O-Ileinc). nnd zwar 
das Femur mit der Konknvilat nacb inneu und liinfcn, die Tibia nnd 
Fibula nacb hinten nnd jnncn'odct nacb vom; sic sind (l.abci oft aV 
geplattet und echarfkanlig (Fip. 145). 2. Es siiid Abbiepunpeu der Ge- 
lenkenden pegen den Sebaft iiii'Bcrcich dcr Bjiongioidcn Scliicbt. Da- 
durcb erklaren sicb niancbo BTille von Genu v.algum, fenier das Ab- 
pleitcn der knorpcligen Kippen von den kiiCcbcrnen. 11. Es sind ricbtlpe 
Infraktionen oiler kompletto Fraktnren der Scbiifte. In dcr Repel knickt 
^ nur die koakavaeitipc Waud ein und ftpringt, nacb Art cincr gcknick- 
ten bederpose, winklig in die Markboble vor. Diese Verletzungen bei- 
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nea ziisammenfallen, dorart, daB die Yerschmelziing erfolgt, Weil die 
■Wucherung fiistiert; so findet man bisweilen an einzelnen Teilen, be- 
Bonders an der Scbadelbasis, Synostose, an der anderen den erbaltenen, 
aber rubenden Fngenknorpel. 

«} Lokale Wachstumshemmungen. 

An den ExtremitUten tritt lokaler VYacbstumsstillstand eines ein- 
zelnen Knoebens ein, wenn einer seiner Epipbysenknorpel geaebiidigt 
ist, sei es operativ bei Gelenkresektionen, sei es spontan dadnrch, dafi 
eino chronisebe oder akuto Osteomyelitis oder cbronische Arthritis auf 
ibn Ubergreift; traumatisebe EpiphysenlOsung kann ebenfalls zur Yer- 
kUrznng fubren. Im Tierexperiment ist diese Folge der Knorpeldestrnk- 
tion festgestellt worden. 

Sind mehrere oder alle Knocben einer Extremitlit, z. B. ein ganzer 
Arm, rerkllrzt, so liegen entweder ein Pehler in der Keimanlage, eine 
Aplasie, oder, sehr 'selten, einc abnorme ‘YerkUrzung der Haut durch 

ausgedebnte V • am'hUnfigstep, nervdse Storun- 

gen („n6uroti! ■■■ : zngrnnde. Bei frllhzeitiger Ent- 

wicklungsstBr : (Polioencephalitis) einer GroB- 

hirnbemispbU i der enJgegongesetzten Kbrper- 

balfte, bei herdfOrmiger Poliomyelitis die gleicbnamige Extremitat, bei 
Mikro' and Hydrocepbalas oft alle ExtremitUten im Wachstnm znrllck, 
tmd wean auch gewbbnlicb eioe Llibrnnog damit verbunden ist, luBt 
sicb die WacbstumsstDrang dock niebt als Folge der InaktivitUt betracb- 
ten; offenbar Ubt Dormalerweise dasGcbirn elncn EinfloB nuf fleniegel- 
rechten Ablanf dcs cudocUondralen Wacbstums ans. Bei den neuroti- 
seben Wacbstamshemmaagen sind die Epipbysenknorpel rorbanden, 
proliferieren aber zu schwacb. 

t)ber Storangen im Scbadel- nnd BeckenwacbslDm s, Kap. 8. 

Am bindegewebig prdformierlen Scbadeldacb finden sicb bei ca. 20Vo 
der Nengeborencd Ossifikationsdefekte io Form von Lticken, besonders nehcu 
der Ffeiloaht, welclie ■\vohl eine FoJge des meebaniseben Bruckes des scLnell- 
wachseoden Gebirns sind (,AVeich- oder LQckenscbadel'^ [If7c/a?id]). 

Allgcmeine Wachstumshemmungen. 
nn) WaUrer Zirergirncbs, Knnosomle, 

^pbre Zwerge Bind allgcmein z« kleine, proportionierte und mit 
cbcnmaBigen Weicbleilcn versebenc Individnen; ihre Intelligenz ist in 
der Kegel gut entwickelt, selten sind Zwerge idiotisch. Sie nntersebeiden 
sich von den knrzgliedrigen Zwergen, welcbo aus raebitiseben nnd 
chondrodyatropbischen Erkrankungen bervorgehen, dnreh die normalen 
Proportionen, von den kretioistiseben durcb Fehlen der psycbischen 
StUriingcD, der Weichtcilvcrdickongcn, dcs Kropfes. 

Es bandcit sich beim wabren Zwergwuchs um cinen allgemein zn gc- 
ringen Grad der dem LAngenwacbstum dicnenden Knorpelwucbcrong; das 
Skclett bleibt auf kindliebor State stebcD, cbeaso Tvie die itmeren Organe. Bcr 
Scbadel ist meist, wie beim Kind, im VerbSItnis zur KCrperiangc groC, and 
desbalb das Gehirn giUgcbildet; sclfener bleibt auch er anfTallcnd imWachs- 
tam zorflek (Nanocephalle). 

Hisweilen sebeint nacU antUngUch guter Entwicklung der Wacbsluros- 
stillstaod plotzlich einzntrelen, atidcre Male besleht von der Gebnrt an ein 
vcrlangsamtcs Wachstum, Man findet bei Zwergen die Knorpelfngen an 
A»chofr, r.«-hrliijrh u.r r,i,hc.loiil.chen Anatoml.*. II. I Aufl ^4 
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aU eincQ entzuodliclien Vorgang an and IcUct (He Ersclieinangeo von der ge- 
steigerfen Gef^lBbildung und Hj’perSmie ab. Die Frage, ob bei der Ent- 
steliunt^ der menscblichen Rachitis Stoningen der iDnersckretorischen DrUaen 
einc irolle spielen, ist noch nicbt geklSrt Bei Ratten werden durch Exstir- 
pation des Thymus {Klose] oder der EpUhcHcCrperchen Yerande- 

ruD'^en am Skelett hervorgemfen, Tvelche weitgehcnde Ahnlichkeit mit der 
Rachitis dea Menschen zeigen, nnd bei der spontanen Rachitis der Ratten 
hat Erdheim regelmaCig VeigroDernngen der EpithcIkOrperchen gefanden. 
Derselbe hRt die YergruDerong n\cht fiir die Ursaehe der Rachitis, sondern 
far den Ausdinck dcsaen, dafi bei dieser Krankheit cin crhOhtes BedOrfnis 
nacb Epithcik(3rpercben*Sekrct, also eioe refatl\-e Jnsiiflixicnz dieser Oigane 
vorhauilen ist, 

(1) Moller-Barlowsclic Krankheit (Oateotnbes infantum [Ziegler]). 

Sie ist cine exquisite Siinglingskrankheit der zwcilcn fltilfte 
dc3 ersten Lebensjahres nnd entsteht aufGrund unzwcckmliCiger Erniih- 
ruDg durch Uberhitzte Milch und Milchsnrrogate, danert Monatc lang 
und geht unter dem EiufluQ geandertcr Nahrnng meist in Hcilnng atts. 

Die Veranderungen des Skeletts (Sc/tniori, Sc 7 iodcl- 2 \'auiccrck, E- 
Fraenhcl, Ingier) bestchen In einer dnreh -Erkrankong des Knoeben- 
markes bedingten, liber das Skelett verbreitelen und an den Diaphy- 
sencuden der laugcu Rdbrenkooebeo, deu Rippeo und dem Scbudel 
besonders berrortretenden Atrophie* der Tela ossca und bUmor- 
rbagischcr Diathesc an Mark and Perlost; der Atrophic Ilegt eine fast 
vollstiludigc Aufbebaug der Apposition bei normaler Resorption zn 
Gruede; no den subcboodraleo WacbstmsszoDen, wo die verkalkteu 
Knorpeipfeiler oboe Knochenbelag bleiben, fubrt sie oft durch Frak- 
turen zur Epipbysenabldsnug, an der alien Knoebenrinde 20 LUcken. 
Danebcn her gebt als sclbstiindigcr ProzeB cine Umwandlung des zel- 
ligen Knoebenmarks in blntgefaOarnics Bindegewebc („GerUstmark"), 
welcbe durch mangelhaftc Ansbilduug der spczibschen Markzellen zn- 
staude kommt nnd ebenfalls besonders in den sabcbondralen Knoebenab- 
schnitten liegt; von ihr bangen die roangelhafte Einschmelznng der 
KnorpclzcllsUulen und dadorch bedingte Yerbreiterong der Wuebernngs- 
zone und Abweiclinngen der Vaskularisation der letzteren ab. 

Dadiircb kann eine liombin.-jlioD mil Rachitis vorgetauscht werden. Ah- 
geseben d.avon aber kommt baulig eine wirklicbe Eombination beider in ihrem 
Wesen ganz verscLiedenen Krankbeiten vor [Sehmorl), well raebitisebe Hinder 
zur Erkrankung an M.-B. neigen. 

Die periostalen Blntnngen flibren zur Abhebung des Periosts, nro- 
hullen juantelartig den Knoeben nnd fUhren za Anschwellung der Ge- 
lenkgegendcn; bei langerer Daner entsteben periostale Knochenauflage- 
rnngen. 

Oft treten die Zeicben bamorrbagischer Diatbese aneb an der 
iioGeren Hant, dem Zabnfleisch ond dea Schleimbanten anf, ahnlich wie 
beim Skorbut; und da dieser, weon cr wachsende Individnen befalR, 
KnoebenveriinderuDgen abnlicli denen des Morbus Barlow hervorruft, 
wird der letztere mit Recbt als SungUngskorbut bezcichnet. 

Esperimentell ist von Holst, Hart nnd Ingier an Tieren durch Ver- 
abreicbnng unzweckmiCiger Kahrang Mj-B.-K. erzengt worden. Anch weit 
fortgesebrittene Erkrankung kann dnreh Anderung der Ernahrong zur Heilung 
gebraclit werden {s. Ingitr], 
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au det aadcYcn vcYmittdc.rt ist. I..etetctcs wird niclit Bcltcn dutch den 
sogenaanten „Perioststroifcn** hcrbcigcfillirt, d, i. ciu bindegewcbiger Zug, 
Yvelchcr stch oft cinscitig, vom Periost zwischcn Epi- und Uiapbyse 
cinseokt; dersclbo ist dcr lulmit cincs oft abnorm stark cntsvickcltcn 
Knorpelraarkkaualea; in seinom Bcreich sisticrcn die 'WacljstumvorgUiige 
vollstandig. 

Die Einziebung (ler Kascnwiirzel bcruht anf einerVcrkllrzuiig 
der Sebiidelbasis. Letztcro ist koorpclig praforniicrt nod verlUiigcrt siclj 
naeb den Gesetzen des cncbondralcn AVacbstiims vou zwei Knorpelfugeii 
au9, der Symphysis intcrsphcnoidalia und der wiclitigeren. Symphysis 
sphenooccipitnlis; bci dicsem Wadiatum wird normalertveise das Nasen- 
geriist, welclies von dcr Sebiidelbasis entspringt, nacli vorn geseboben. 
Der Verktirzuiig dor letzteren licgcu dicsolbcn inangelbaftcn Prolifern- 
tioiisvorgiinge an der Symphysis splicnooccipitalis zugrunde, wie, an den 
Estiemitutcn; oft verscliwindeu die rubenden Knorpelscbeiben ganz und 
Keilbeine und Hinterbauptsbein versebmeUen zu cinem cinbeitlicbcn 
Knochen — „Sym)3t03e dor ScliadclbasiB“ — , wodurcb ein , weiteres 
LSngenwacbstum unmUglicb wird. Tritt die Sturaug in einer sebr frllben 
Periodo des Embryonallebens cio, so entsteben Uberliaupt nur rndimon- 
tare Knochcakerne, die Basis blcibt fast ganz knorpeUg. Das mangcl- 
bafto Wacbstiim kann aucb das knorpoligc IJascugcrllst selbst, beson- 
ders das Siobbein, treffen: dann wird die-Einziebung der Nascnwurzel 
gesteigert und die ganzo Nase abgeplattct. . . 

Die PAozieiiQog dcr Isaaenwurzel ist aucb ein Hauplmcrkmai des Kre- 
tinUnius; deabalb ist friiber die Cbondrodystrophie.als „aDgcborcner Kretl- 
uiomus^ aufgefant worden. lodcdsco Iiaben die genaueren UntersochuDgeu 
die Vorscbledenheit von CliODdrodystropbie «nd Kretinismus gezeigt. Ob 
StcJruDgen der ionersebretoriseben Priiseo der Chondrodystropblo zugrunde 
liegen, ist noeb nicht klar (s. T)!ctrichy Lit.). 

Die Erkrankiitg des Skeletts setzt bald fi-Uber, bald spUter im In- 
trauterinloben ein; je weiter die Knoeben scbon'in.dcr normalen Ent- 
wieklung gckoinmen waren, desto weniger maebt sicb die Jlifistaltnng 
besonders^ die Verkllrzung der Gliedcr bcnicrkbar. Meist sterben die 
Kinder mit Cbondrodystropbic bald nacb der Geburt. Bleiben sie am 
Leben, so werden sie zu kurzgliederigen Zwergen. 

yy) Ostcogeuesis imperfecta (Fragilitas osslnm, injeloplnstlscbo Malazle 
jr. TtccklinglinQsenJ) nml Osteopsatb^rose. 

^Osteogenesis imperfecta flihrt zu MiBstaltungcn des Korpers, 
welcbe cine gewisse Abnlicbkeit mit denen der Chondrodystropbie habcii 
kOnnen, und ist ebenfalls als fetalc Baebitis bezeiebnet worden; -denij 
die Extremit.lten des 'neugeborenen Kindcs Bind verkrUmmt, oft ver- 
kUrzt und mit Verdickungen verschoQ. Aber das Wesen der Erkran- 
knng ist Tollstilndig versebieden von dem dcr Chondrodystropbie: Es 
banaelt sicb um mangelbafte Ausbildaug von Knoebensubatanz seitens 
des Marlas und Periosts bei Dormal vcrlanfenden oder etwas verlang- 
samten HarhiU) ProIiferationavorgUngen am Knorpel; so werden 

die Knoeben normal lang, aber dUnn, porOs und sehr brllcbig; das 
Alark tritt stark in. den Vordergrund, Die zablrcicben Fi'akturen (bis- 
weilen liber 100) an alien Teilen des Skeletts fuhren erst die VerkrUm- 
mnngen nun Verklirznogen bi ' * ‘ "*■'”* • n die intra- 

iiterin entstebenden Fraktnrea • ■ , ' ' , und ietzterc 

bewirkt ringftirmige Auftroibor • 
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Knocbenlager, odcr an der Grenze Bypbilitisclicr Defekte entsteht ein 
kndcheracr Wall; ein Tell dicser Knochenncnbiklangen lint offenbar die 
Bedeutung eiuer Regeneration. 

a) Akute Periostitis. 

a) Periostitis simplex cntwickclt sich nacli Traumen und bestebl 
in leicliter Verdickung des Periosts durcli zcllig-serOses Exsndat. Im 
weiteren Verlaufc kann sic znr AuflagcruDg von Osteopbyten fUbren. 

b) Periostitis purulenta. Die citrige ist die bUufigsic Form der 
Periostitis Sie besteht in ciiier zanUclist seros-bitraorrhagiseben, spaler 
bald citngen Infiltration der tiefen, sogenannten Kambinm-Schiebt des 
Periosts, an welcbe sicb dann cine Ansammlung freien Eiters zwisclien 
Knoeben und Periost mit Abbebung dcs letzteren anschlicGt. Bei groGer 
Ausdebnung nnd EutzUndung k.'inn die ganze Diapbyse cines BSbren- 
knoebens von periost entblOIlt werden. 

Der ^ve\teT6 Vcrlauf gcstaltct sich veraebieden: In gUnstigen Fallen 
perforiert der Eiter durcb die iiuOcre Periostscbicht nacb auGcu und das 
Periost legt sicb dem Knoeben wiedcr an; in ungUnstigeren Fallen gcht 
die eitrige EntzUndung anf das Knoclienmark liber and flibrt Nekrose 
des Knoebens herbei. 

Die Periostitis purulenta ist stets Folge einer bakteriellen Infektion; 
dieselbo wird entweder von Wunden aus oder von Kaebbarorganen her 
(z. B. Unterkieferperiostitis nacb Zalinkaries), odcr vom Knoebennoark 
foTtgeieitet (s. untcu); oder die Infektion crfolgt bUToatogen als genuine 
Erkrankung gleicb der eitrjgcn Ostcwnyclilis, odcr als Metastnse bei 
p. • t . , 'Oper die Bakteriologio der ge- 

n . . * : * zur EntzUndnng des Hlarkes sicbe 

b • ^ * , 

,i) Akute eitrige Osteomyelitis und Ostitis. 

Sie beruht ebcnfalls stets auf einer Bakterienwirkung. Abgeseben 
von der Infektion des Markes bei komplizierten Frakturen, ScbnBver- 
letznngen oder von einem tiefgreifcnden Ulcus ernris ana kommt die 
Entzbndung des Knochenmarkes durcb Invasion der Bakterien auf dem 
Biutweg zustandc, entweder afs sekandure Osteomyelitis bei Pyamie, 
Typhus, scltener Pneumouie oder Scbarlacb, oder als primiire Infektlons- 
krankbeit, als genuine eitrige Ostoomyelitis. Die beiden Formen 
" ‘ ’ * ’ 'cr insofern nabe, als aucb bei der 



• I ■ ■ 

eitrige Osteomyelitis ist vorwiegend elnc .* ■ . ' 

demselben gibt das Knochenmark die Ilanptstatte fUr pyUraische Meta- 
stasen bei Grundkrankbeiton jeder Art ab und stellt oft die einzige 
Lokalisation dar. Am meisten gefabrdet ist das 13.— 17. Lebensjabr- 
Diese Disposition hangt mit den WachsturosTorgringen im Knoeben zu- 
sammen, nnd so erkliirt es sich, daB die am scbnellsten wacbsenden 
und mit der stUrkst entwiekelten Zirkulation versebenen Bobrenknoeben 
am baufigsten erkranken. Scebs Siebentcl aller FUlle betrifft die langen 
Kohrenknoehen, unter ihnen .am banfigsten Femur, Tibia, Humerus, eiu 
Siebentel die kurzea und platten Knoeben. 

Diese akuten eitrigen EntzHudongen des Markes sind sehr hUufig 
von denen des Periosts begleitet, seltea setzt der ProzeB an beiden 
Stellen zugleich ein, in der Regel beginnt er entweder im Mark oder 
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die Epiphysenscheiben konnen bis ins 5. und 6. Lebensjabrzebnt erbal- 
ten bleiben. 

So entstebt durob Nacbscbleppen der endocbondralen Ossifikation 
die GesamtverkUrzung, andererseits kSnnen .Kretinen-langsam nocb bis 
ins 4. Jahtzebnt vracbsen. Demgegenllber verlUuft.die periostale Ossi- 
fikation ungestbrt; die verkUrzten Knochen sind woblproportioniert, sel- 
ten plump. - ’ ‘ 

Bci Kretinen.findet man an der SchilddrUse sphwere .Veranderungen, 
meist Kropf, seltener Atrophie; ursprlinglich gait die ‘WacbstumsstUrung 
als die Folge des Ansfalls der Scbilddrllaenfunktion ; dock wird neuer- 
dings fur den endemiscben Kretinismus der Kropf nur als Teilerscbei- 
nung der Krankbeit aufgefaBt. 

Wenn Myxodom, die nacb SchilddrUsenausfall (Hypo- oder Atby- 
reosis) eintretende scbwere Allgemeinerkranknng, in der Kindheit (in- 
fantiles Myxodem) oder der frUbesten Lebensepoche (kqngenitales Myx- 
bdem) einsetzt, komreen am Skelett Entwicklungsstbrnngen znstande, 
welcbe denen des Kretinismus vollkommen gleicben, (sogenannter spo- 
radischer Kretinismus); bier ist der ursachliche Zusammenhang zwischen 
SchilddrUsenstornng und Wacbstumsbemmung zweifellos. 

Als OlUersche Wachstumssturnng- oder Dyschondi'oplasie wird eine 
seltene Affektion des wachsenden Skcleltes bezeichnet, ‘welche ■ in Uuregel- 
laaCigkeit und VerzOgeruog der endochondralen Ossifikation besteht und dazu 
fUbrt, dafi reicbliche Knorpelmasaen an ungewohnlicber Stelle subperiostal 
und intramedullar liegen bleiben und tumorartige AnscbwelluDgen'bewirken; 
bcsonders disponiert alnd die Pbalaogen. So resultiert eine oft balbseitige 
Verktlrzang und Yerdickong der QUedcr. 

b) Wacbstunisstelgorungen. 

niesenTrncbS) Hnkrosomler 

1. Allgomeiner Rlosenwuchs. Das noripale Liingenwacbstum 
ist zeitlicb bescbrUnkt; ein UbermaB dcsselben kann • eritweder ilurcb 
erhbbte Proliferation der Epiphysenknorpcl innerbalb derpbysiologiscbcn 
IVachstumsepocbe oder durcb ibre abnorm langc Persistenz und Tutlg- 
keit entsteben. 

Dio das gew'obnlicbe JlaQ ubersebreitende KbrpergroBe wird in 
Hocbwucbs (bis zu 2 m) und Kicsenwnebs (fiber 2 m) unterscbieden. 

Bevm llocb'wucbs slnd die KOrpcrproporllonen gesleigert, die Armo und 
Heine zn lang, der Kopf zu klein, wcU die normalen GrOCenuntcrschiedo der 
KOrpertcile mit dem absoluten WacbstmosmaQ sicb stelgern, die langsam 
wacbsende ^Yi^belsaalo dauernd bintcr den scbncller wachsenden nxtremitaten 
zurDckbleibt In der Rcgcl liegt diescr Ilocliwucbs sebon in der Kelmanlage 
begrUndet („pby8iologiscbcr IIocliwuclis'*), kann aber aneb ktlnsllicb erzeugt 
werden^ durcb Ycrlnst der Geschlcchtsdrasen („patbo!ogiscber IIocbwncbs“); 
die npipbyscnknorpel bleiben In diesem Falle (z, H. bci kastrierten Ticren) 
nngcwObnllch lange crhaltcn. 

Beitn eebten Uicscnwucbs (bis 279 cm) sind die ■\Vaeh3tum«gc3etze 
dorebbroeben, und C3 enlsleben pathologisclie Proportionen: BcbJldel klein, 
Heine und Anne nicbl QbcrmlGig Ung. Das lUcacnwachstutn begiant ge- 
wubnlich im 9. bis 10. Hebensjabre nnd errcicbl scinen Ilnbcpunkt innerbalb 
der pbysiologtsebcn ^Yacbst^Insperiodc; also die Proliferationsnibipkeit der 
Knorpcl i<t ungcwSbnHeb groC; biswcllen Weibt sie aneb flber die Zeit binans 
erbaiten. \iele Hiesen sind Akromegalrn (s. fp.Ucr), and**rc tragen Hvper- 
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Gcgcnllber dor diffascn Phlegmone in den langcn PUbrenknocLcn 
crzcngt die eitrige Osteomyelitis in den kurzen iind plalfcn Knoclicn 
liiinfigor umschrieljcne Ilcrdc. Kclativ am li’anfigstcn werden Clavicnla, 
Scapula, Os ilei, Calcaneus, Itippcn, Wirbcl, ScliUdel Ijcfallen. . 

Kntsprccliend dcr verscliicdencn Entstchungsweise sind die bakteriellen 
Bcfiindo bci der eitrigen Osteoini’clitis wccbsclnd; der liUnligsto Erreger ist 
dei Stapliylokokkus, deasen Gift bci Infckllon am Tier cine cicktive 'Wirkang 
aiif das Knoclicnmark nuallbl ferocr kCnnen Streptokokken und Vnenmo- 

kokken die genuine Oatcomyciitls, und Typbosbazillen allein die poaltyphCsen 
EntzUndiingen hervorrnfen. 

Bci wachaenden Ticren gclingt ca, dorch IntravenUse Injcktlon dcr Toracliie* 
decsten Baktcricn cntzUndlichc KDOchenTCrinderoogcn von glclchciu naatoinlacheo 
Charakicr lierTorzurufon. 

Ein durchgreifender Untersebied im anatomischen Bild bci den verachic' 
denen infektionen bcatcht oiclit, nnr knnn man sagen, daO dcr StapLyltv 
kokkus im allgcmeincn die 6cli>rcrslcn und volIstllDdigatcn Entzandungen er-* 
zengt, in Filllen ohne Staphylokokken die Erkrankung aich JiSnngcr anf Periost 
nnd dnCere Kindenscbicbt besebrankt. So ial die posttyphojc Entrfindnng 
meist oinc relne PcriosfiUa. 


y) Ausgang und Folgen der nkuten eitrigen Osteomyelitis 
und Periostitis. 

Dio Osteomyelitis ist cine lufeklionskrankhcit mit scliwcrcn 
AllgemcioerscLeinungCD; die letzteren kODOcii zurllckgcbcii, dcr eitrige 
ProzcQ in Mark und Periost spontan stiHstcljcn; odcr die EntzUndung 
fUbrt nnter dem IHldo dcr PyUmic zuin Tode. Pci den evident meta- 
statisclicn EntzUodungen ItUiigt dcr Vcrlanf in crsler Linio von dcr 
Grondkraaklieit ab; die posttyplibscn EntzUndungen besilzen iro ganzen 
geringe Tendenz, Ansgangspunkt cincr ncuen Allgemeininfcklion zn 
werden. 

Die Folgen der EntzUndiing fUr den Knoclicn lilingcn von ibrer 
Ausdebnungab; in ciner groBcu ZabI dcr Flillo bcatelit sic in KckrOs'C 
(rexgdg = der Tote} der Tcfa ossca; dcr nekrotisebe Tcil '^vird als Sc- 
qnester ans dem ZosammenJiang gcibat. Die Kekroso tritt ein, trenn 
derKnoeben seiner Ernabrung gnnz beraubt ist, die er v<m Periost und 
Mark lier erbalt, Ablicbung dcs Periosts allein oder ZerslOrung dcs 
Markzylinders allein fUlirt niclit zum Absterben, denn die beiden Er- 
nahrangaqucllen hclfen einnndcr infolgc rcicbliclicr GeriinverbinduDgcn 
ans. Nekrose kann cintreten, wenn beidc zuglcicii abgescbnilten sind, 
und sic tritt anveimcidlicb ein, wenn die Entzllndung auf den Inbalt 
der Havcrsschen KaniUe und das Spongiosamark Ubergangen ist und 
das Gewebe samt den GeHiBcn cilrig gescbmolzen bat. Dann bestiramt 
die Aashreituag d'leser Ostitis diejenige der Nekrose. 

Wenn bci frischer Osteomyelitis diircb AnfmelBeln Bes Knochens .and 
Anskratzen des eitiig infiltriertcn Markzylinders der Knochen ror dem Ab- 
Bterben' bewahrt wird, so gesebiebt dies dadarch, daB dem Gbcrgang der 
Eiternng auf die Ilaverascbcn Ean9le vorgebengt ^vird. 

Je nach Sitz und Ausdehnung nenat man die Nekrose und Seqne- 
^er 1. kortikale Oder peripberc, 2. zentrale, 3. totale (Fig 148). Die 
Bezeiebnung total bedeutet, daB der Knocheu in ganzer Dicke, gleich- 
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welcher die an Mark und Periost anstoBenden Teile zuerst ikren Kalk 
verlieren und zu „osteoiden Sanmea** werden und dann allmdhlicli ab- 
schmelzen und aparlos veraehwinden, so daB eine Erweiterung der 
Markraume entateht. Die osteoiden Zonen ..(K arminzonen^ genannt. 
well sie mit Karmin stark iarbbar siad) entbaltenTcleine platte Knocben- 
korperchen (Fig. 137). Bei der Entkalkung treten die „Gitterfiguren“ 
(i\ Recklinghausen) auf, d. h. feine Spultchen in der Grundsnbstanz, 
welche .bei Fiillung mit Luft oder Kohlensaure schwarz bervortreten 
und sich Uberkreuzende Blindel bilden. Sie stellen die interiibrillaren 
Spalten dar, beruhen also auf Zerfaserung der entkalkten Grundsubstanz 
in die urspriinglichen FibrUlen (s. S. 206). Sie sind Ansdruck mangel- 
haften Kalkgehaltes und konnco dementsprecbead auch bei Prozessen, 
bei denen die Verkalkung noeh unvoHkommen ist, yorkommen. 



ris 133. rcrfori«r«o(]« KaRSI« uml tiefe Lakuaen bei tubetkulQeet OsUtie 


Racbitia neugebildeten auf dem Wege der Kalkberaubnng statthodet. 

Einfuciio Atropliie komrat bauptsilchlicb vor: 

a) lokal durcb Druck eincr auBerhalb des Knochens liegenden Ge- 
scbwnlst oder eines Aortenaneurysmas (.m Wirbeln, Bippen und Sternum), 
oder cincs durcb Hydrocephalus oder Tumor vergronertcn Gebirns fgegcn 
die Scbudclkapsel) — sogenanntc Hruckusiir; der Knoeben ersebeint 
wic angenagt; 

b) als InnktiTilatsatropbio an cincm gclabmten oder durcb Gclenk» 
Icidcn ruliig gcstellten Glied; z. H. lassen sicb die Funknoeben eines 
wegen Knictuberkulosc inaktiven Bcincs leiebt mit dem Jlesser sebnei- 
den; 

c) als senile Atropliio Uber das Skclett yerbreitet; 

d) als neurotlsclio Atropliie, z. B. bei Tabes dors.alis oder Syrin- 
gomyelic an vcrscbicdcnen Knoclien, wclcbc desbalb sebon durcb Icicbtc 
Gew.alteinwirkungcn brcclicn (Spontanfraktnr). 

JlcfkwUrJIg fst die sjsteoiatitieho lioclicradigc Knochenatropliie, nelche naeh 
I awlow nnil liooscr (Lit.) regcIntaOIg bei llundco mit lange bcstchcoden Gallon- 
Pankreas- oiler DarmfijtcJn zo^tandc kommt; ihr Wosen ist noch nlcht Uar. ' 
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vor, bisweilen als selbstiipdiger ProzeB, haufSger als Begkiter von tiefen 
ETkTankuogen, beaondera GescbwUlsten • ' ^ — ’-—7 

und als Teilerscbeinung der Rachitis ■ ■ , 

der regenerativen Neubildung nacb Fra ■ . ' • ■ . 

EntzUndiingen der bedeckenden Weichteile, 2 . li. nntcr einem Ulcns 
craris chronicnm odor einer cbronisch entzUndetcn Pleura. 

Die Neubildung gescbieht nacb den Gesetzen der normalen peri- 
ostalen Knocbenentwicklung und ibr Produkt ist das Osteopbyt {rpvrdr 
as= GewUchs), d. h. eine znoachst Jockere Anflagerung von 
porbscm, jymskinartigen Knocben, dessen Balkcben vor- 
wiegend senkrecht zor Knochenoberflacbc steben. Das 
Osteopbyt bildet entweder einzelne warzige nnd stacblige 
Erbebungen (Fig. 150) oder ilberziebt eine groBere Flacbe 
des Knocbens. Das jooge Osteopbyt ist niebt von Be- 
fstand, fiondern es ivird cotiveder ganz resozhieTt oder 
C3 crfahrt cinen inncrcn Umban, diircb welcben seine 
Struktur der der Unterlagc gleicb nnd die ursprlinglicbe 
Anflagerung in dauerade Vcrbindnng mit letzterer ge- 
braebt wird; so enlslcbt eine Verdickung des Knocbens, 
eine llyperostose. 

Bci SchKaogersebaft kommt an der InaeoflAcbe des 
Schadeldaches gewdbnHch •eln flacbenbaft ausgebreiteter Ober- 
zug von Osteopbyt vor, welcfaer von der Dnra mater prodo- 
ziert wird (sogenanotes pnerpcrales Osteopbyt). Eine ent- 
zundlicbe Ursacbe filr dasselbe ist siebt eraiebttieb; es haodelt 
sich wohl nm cinen bypcrplastiscbea ProzeB (s. 7, d, (i). 

Bisweilen erfolgt ein komplizierter Umbau an der 
entztlndlichen Anflageroog dadnreb, daB die tiefe Sebiebt 
in Spongiosa (Blcdullisation), die obcrflUcblicbe in kom- 
pakte Snbstanz nrogewandelt wird. So entstebt eine 
doppelte nod zuweileo, besonders bei Raebitis nnd kon- 
genitalcr Syphilis, wo der ProzeB sicb wiederbolt, eine 
mehrfacbe Rinde, dereo Schiebten durch Spongiosa ge- 
trennt Bind. Scbwindet der AnlaB zu der EntzUndang, 
so kann die ganze Anflagerung in diebten Knocben Uber- 
gehen. 

In maneben Fallen tritt nnter chroniseben EntzHndangs- 
reizen eine starke fibrdse Periostverdickung ohne nennenswerte 
der Fibula Knochcnprodoktion ein, sogenannte Periostitis fibrosa. 

So trifft mao es namentlicb an der Tibia nnter einem alien 
Ulcns ernris, ferner bei der sogenannten Pachymeningitis externa, welche 
der Peiiostitis gleicbstebt, da die bnCero Doraschicht Periostfnnktion hat In- 
dessen'kann schlieCHcb aocb bier eine mehr oder weniger starke Knochen- 
bildung erfolgen, und damit scbwindet die scharfe Grenze gegen die Periostitis 
ossificans. 

/S) Chronische Ostitis und Osteomyelitis. 

-Die chroniseben EntzUndungen des Slarkes wirken anf die Tela 
ossea in zwei entgegengesetztea lUchtongen, zerstSrend oder nenbildend, 
und danacb untersebeidet man eine rarefizierende nnd eine ossifizierende 
EntzUndung; beide konnen nebeneinander hergeben. 
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Es gibt FJIle akater Osteomyelitis, welclie nicht zom Aufbrnch des'Herdes, 
sondeni zur Resorption Hlhren nod bei welcfaen die fiklerosicrende EntzUndnog in 
der Nacbbarschaft an Exteositat und Intensitat angen’Dhnlich stark 1st, eo da6 die 
Hyperostose nnd Osteosklerose des ginzen Ksociens den Eindruck einer selb* 
standigen sklerosierenden Osteomyelitis macht 

y) Schicksa] der Nekrosen. 

Das getvobniiche Schicksal besteht 1. io Ablosnng ties toten StUckes 
durch die reaktive demarkierende EntzUndung, welclie einen Teil des 

infektibsen Prozesses selbst 



gewebe im anstoBenden Mark, welches die knSebemen Verbindangen 
zwischea totem und lebendem Gewebe darcb Eesorption zerstbrt; so 
Hegt der Sequester in einer mit Grannlationen ausgekleidefen Huble 
umspult von Eiter; bei einigennaBeh dicken Sequestern bedarf es zur 
perfekten Losung zweier bis dreier Jfonate. 

Die reaktive Kuochennenbildnng urn den Sequester ^eht von Pe- 
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AnlaC gebe, end man hat daraufhin aar Heilung der Osteomalazie die O^arien 
wiederholt mit gUnstigem Erfolg entfernt. 

Es ist gelnngen, bei Tieren experimentell Osteomalazie zu erzengen: 
Bei trachtigen HUndinnen durch Darreichnng halkentziehender Nahrung (pibbelt) 
und in einei groCen Verauchsreihe (Horpttrgo) durch Impfimg alter Tiere mit 
einam Diplokokkus, der bei jungeix Tieren Rachitis erzeugt. 


c) Rachitis (cnglisclie Kmnklieit). 


Rachitis vocog — Ruckgratskronkheit) ist eiue Erkrankung 

des wachsenden Skeletfs und tritt am hitufigeten ztvischen der zwei- 
ten Hiilfte des eraten und demEade des zn^eiten Lebeusjahre auf. Spater 
einsetzende und Ifinger, gelegenthch bis zum 20. Lebensjahre, dauernde 
Fullc Bind schr selten; aie tragen den Namen Rachitis tarda. 


DieHaupterscheinnngen bc- 
steben in ciner Auftreibung der 
Rippen an der Knorpel-Knochen- 
grenze — „racbiti3cher Rosen- 
kranz“ — , und der RObren- 
knoeben nabo an den Geicnken 
— „Zwiot7acbs*‘ — , ferner 
KrUmrauDg der Estremitbteo 
bosonders der Beine, und ccki- 
gcr Gestalt und betriicbtlieber 
Oryfio des Eopfes. 

Die nQalomIscho Orniid* 
litgo dicser Veriioderungen ist 
gclir korapliziert Sie bestehl 
erstens im Anftrctea ostcoider 
Substanz in einer das normalo 
Man in Dicken- und Fliicbcn- 
ausdcbnung weit llbersclircitcu- 
den Meuge, und oft in einer mit 
starker IlyperUraie Tcrbundcnen, 
llbcriniinigen knocbeiibildcndcnf 
Tiitigkeit des Periostea und End-' 
ostes, wclcbc zu Verdickung und 
Vcrdichtung der Knoclicn fulirt; 
zweitens in ciner Stilrung der 
endncbondralen Od«ifikation, 
nuralicb in HbcrniiiDigcr Prolifc- 
ratioa, mangelndcr Vcrkalkimg 
nnd uoTcgelmdlligcT Yasknlari- 
sicrung und Ossifikation des 
Knorpcls. 



D.as Bborninn ostcoider 

Subslnnz konimt dadnreb zasMndc, daB allcr Kiiocbcn weicber ini 
Ycrlauf dor Erkrankung, in normnlcn Grcnrcn odor zu rcicblicli, ge- 
bildcl wird, langc knlklos blcibt nnd in eebwereren Fallen der alte Kno- 
eben durch llalistercsc cntknlkt wird; so crb.allcn die Knocbcnhiilkclicn 
n«tco\ik' Wiunic, nod vollkommcn ostcoidc Billkcbcngruppcn Ircfcn nuf 
(Fig. 141). 
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dampfen auf SchleimhatitverletzuDgeii ancb iflnstlicli erzengcD. ILr Resnitat 
ist eino Sklerosierung des Knochen? nnd Anflagerung eines ildcheobafteD, 
sehr dicken nnd sklerotiscben 03teoph\i8 153j. An dem so mebr oder 
weuiger stark verdnderten Knocben 8e!*tj biswcilen erst nacb jabrelangem 

Bestande, die eitrlge Periostitis 



Fie 1&3 PhO'phorneVro^o des Vnterklefers mlt perioslalfr 
Knochen$c^ale 


und Ostitis ein, die in der Regel 
ncben cincm karidseo Zabn be- 
ginnt and allmUblicb Qber den 
Kiefer fortschreitet; ist der 
Oberkiefer befallen, so kann 
sle auf die anstoBenden Ge- 
sicbtsknocben flbergehen. Der 
Kiter licgt entweder zwiscben 
Pcriost und Ostcopbyt, so daC 
letzteres mit dem Kiefer ah- 
stirbt, oder zwiscben Osteopbyt 
uad Knocben, so daO dieses 
eine Lade nm den toten Kno- 
cben bildct. Der Eiter kann 
nacb der MundbOble oder durch 
die ituBcre Rant perforieren. 


Am Knocben sclbst nimmt die 


eittige EntzQndusg eincn cnclir cbroniscben Veriauf, so daO cr abstirbt, stellen* 
weise rarefiziert wird: so erscbeint der St^qncstcr sklcroliscb aber von Gro- 


ben und Kanhlen durchsetzt. 



Fig IM. Schfideldach bel OstitU dcfonnans. 


In Tjclen Fallen tritt eine 
rclativ vollstdndige Regene- 
ration dcs ansgcstoBencn Un- 
terkiefers seitens des Periosts 
cin; am stUrkstcn ist die Re- 
gencrationsrahigkcit llingsdea 
Unterrandes, so daB der se- 
qncstrierteUnterkiefermeiner 
Knocbenrinne liegt; bisweilen 
wcrden nuch die Kieferaste 
wicder vollkommen ersetzt. 
Wcnn die Periostitis jaucbigen 
Charakter bat, kann das-Pe- 
riost so weit zerstOrt werden, 
daB seine ossifikatorische 
Fabigkeit verloren geht. 

t) Ostitis deformans (Paget). 

Aus der groBen Zabl von 
Skcletterkrankungen, welche 
zu Deformierungen fuhren, 
wird als Ostitis deformans 


ein ProzeB hervorgeboben, 
dessen anatomische Grnndlage ein groBiirtjger Umbau des Skeletts, nam- 
licb ausgedehnte Resorption und UbermUBige Nenbildung auf dem Wego 
einer Osteomyelitis fibrosa {v. Jtecldinghauscn) ist, bei welcbem 
aber nur kalkloSe Knochensubstanz gcliefert wird. Der ProzeB tritt 
selten lokal, z. B. an einer Tibia, am Scbadel, oder an wenigen 
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uisprilngliclien rachitischen ProzeB nachgiebiggeworclenen KDOcheu cntstanden 
aufgefaCt; auf die PeriostrerdickoDg des Schfldels ist diese Voistellung schwer 
anwendbar. 

Die eudocliondrale Stoning schreitet allmUhlich uber das Skelett 
fort, und Reibenfolgc iind Intensitilt hlingen von der Wacbstuascnergie 
der verscbiedenen Knocben ab: So siod am frlihesten und starksten die 
am rascbesten wachsenden Teile: llippen, unteres Femur- und oberes 
Humerusende, nilchstdem Tibia, Fibula ustv. befallen. 

Mnkroskopiscb auBert sic sicii in 
particllcm oder vollkommenera Feblen der 
V^erkftlkungslinie des gewucherten Kuor- 
pela, clner starken Verbreitcrung der bliiu- 
Hcb darcbscbcinenden Proliferationszone 
ttud cmer tief eindringenden, gaoz un- 
rcgelmUBigen Vaskularisation der letztc- 
rcn. Wabrend normal die BIutgefaBe vom 
Knocbenmark nus als regelmaGige und 
parallel nebeneinander in gleichcr Linie 
rorrllckcude und jede Knorpelzellsiiule 
erbOEocude Sprossen in die provisoriscbe 
VerkalknDgsschicbt ein\vacbseD, trcten bei 




\ .. • 




Fig li3 nomle lUcIiifii. JliiKnorpcI. Fir JU/ lUcliitu I’nteres Tibiaende mit gtark %erbrel- 

iniel? 0 gpongjoide Oder osteoid* Zone- • • • 

Gveiditkte Cortlcalls, Spongiosa 


der Ijacliltis \crz\veig(e GefaBbaamcbcR dutch die ganze Breite der 
Proliferationszone auf (Pig. 140). Das Knochenmatk bat an dieser Vas- 
kulatisation des Knorpcla nur gcringen Antoil; die GefuBe stammen viel- 
incbr Torwiegend vom Knorpclmark uud Pericboudrinin. Sie dringen 
vou alien Sciten in die gewnolicrte Sebiebt cin und durcbfnrcben sie, 
verbreiten sieb abervorwiegond laugs derlnterzelbilarsnbstanz und lassen 
so groDe Bezirke der Knorpelzcllcn onbcrllhrl. So wird die Greuze 
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zUnduD" eincs bennclibarton Gclcnkes iisw. in Erflcbeinuiig trctcn, sind 
lokalo Prozesse, wciche bci emcm sonst gc^andcn Individuum odcrals 
Metastasc ciucr andcrwcitigen tubcrkulOscn Erkrankung, wclcbe be- 
sonders hiiufig in der Lunge liegt, eiitstclicn. Sie brauclien langerc 
Zeit, jedenfalls Woclicn und Monatc zii ilircr Entwickliing und sind 
dadarch charakterisicrt, daB an Stellc dca Knoclicninarkc? odcr Periosts 
sieh ein von miliarcn Tubcrkoln diirclisctztes Granulatioiisgowcbe aus- 
bildet (tubcrkulbsc Oateoniyclitis und Periostitis), Die Tubcrkelbazillcn 
sind in den fungUacn und ksisigen Knoclienlicrdcn gcwiilmlich in gc- 
nngcr Zahl vorhanden. Audi in detn Fisteieitcr der nach auBen auf- 
gebrochenen werden sic spUrlicli gefunden odor ganz venniUt. 

Auf die Loknlisntion der Tubcrkulosc liabcn, im Gcgcnsatz znr 
akuten Osteomyelitis, die WacbstunisvergUngc gar keinen EintIuG. Lieb- 
lingssitz sind die spongioscn Teilc des Skelctt-*, tind diejenigen niit der 
reicblicbstcn Spongiosa sind am starksten disponiert: WirbclkOrpcr, Epi- 
physon dcr Itiibrcnknocben, kurze Knotdien dcr Hand- imd EuGwurzcl, 
Bcckenktioclicn, Scbiidclknochcn. Vide Knodicntubcrknlo^en entsteben 
bei tuberknlosCD individuen nach ciiicin Trauma, sci c«, daG die Knochen- 
verlctznng gllnstigo IJedingungcn fUr die Ansieddung der Hazillen scliafft, 
sei es, was nadiTicrexperimcntcn walirschelnlicli ist, daG sic cicen am 
verleUtcn Kuoeben latent bcstchcndcn tnbcrknliiscn Herd zur Entwick- 
long bringt. Letztero Annalimc hat niehts Willkllrlidics, denn bci dcr 
Sektion A on altcn Lungenpbtluscn (rifft man lilinfig dironiachc Miliar- 
taberkulose ira Knocbciunark an dcii vcrsddedcnslcn Stcllcn, wclcbc im 
Leben unberaerkt gcblicbcn war. 

Gewiilmlidi beginnt dcr ProzcB aU Inbcrkuliisc Osteomyelitis and 
kann, wenn die Obcrtladie crreicht wird, znr Periostitis flihren; weit 
seltener raaebt die Tcriostitis den Anfang, an wclcbc sicli Infolgo des 
Zasammcnlianges zwjsdicn dem Pciiosi nnd dem Inbaltc dcr Mnrkrilnme 
fast stets cine obcrnildilicbc Osteomyelitis aosclilieGl. 

Die tuherkuloso PcrlostilU spiclt cine bcdeufsanie llollc an den 
Rippen und den Gcsichtsknochcn. An den letztereu ist sie gcwtibnlicb 
primar, an den Rippen ebenso liiiufig primlir, als von eincm oberflacb- 
iichen klcinen ostitischen Herd fortgclcilct; ist von cincm soldicn daS 
Periost cinraal erreiebt, so scincitet dcr ProzcB in letztcrem Uber die 
ganze LUnge der Rippe fort. Das tubcrkuiyse verkasende und eitrig 
Bcbmelzcnde Granulationsgewcbc cnlwickelt sicIi in der inneren Periost- 
schicht und zerstlirt dieselbc, bo daR sjcb in dcr Regcl an der Stellc 
der EntzUndun'g keine Knocbcnsclialc bildet. Unter dem tubcrknliiseo 
Periost findet sich am Knochen gewiHinlich einc pcriplicre Katies, 
welcbe, in besonders groOer Ausdebnung an den Rippen, die Obcrfliicbe 
rauh macht und teils dnreb Uanr der Tela o^sea scitens des gcwuchertcn 
Periosts, toils dutch Ubergang der tahcikolcisen EntzUndung anf die 
subperiostalen Markriiume znstaode kommt. Oberflacbensequester kommen 
im Gefolge reiner tnberkulBscr Periostitis nur am nnteren Orbitalrand 
und Joebbein banfiger vor nnd sind wohl anf die rasebo Vereiternng 
des tuberkulQsen Gyanulationsgewebes zurUckzuflibrcn. 

Die tiiberkiildse Osteomyclilis (myelogene Tnberkulose; wenn 
in spongiSsen Ivnocben auftretend, anch tnberkulose Ostitis genannt) 
bildet, meist verborgen im Innern begiiincnd, b.ald zirknmskripte Herde, 
bald diffnsere Infiltrationen; es ist cine rein destruktive Erkianknng, 
die Tela ossea wird innerhalb der Ilerdc zersttirt, und Knoebennen- 
bildung fehlt dabei, im Gegensatz znr sypbilitischen Ostitis, inderEegel 
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len uuter KallnsbiWung, wclclie in dcr Konkavitlit besonders rcich- 
licb ist. 

An der ‘Wirbelsjuile cntsteben bogcnrdrmige KrUmmungen. An 
den erwcicbten Eippen kommt dutch Druek und Inspiration eine Ein- 
ziehnng der seitlichen Teilc und dadnrch cin Vorspringen des Sternum 
vor („Hlibnerbrust'*, „Pcctns carinalnm sive gallinaceum“). 

Zn den regelmunigen Erscbcinungen der Racbitig gebbrt die Ver- 
Underung des Scbiidels, cbaraktcrisicrt 1. dutch Vcrbveiterung und 
ungevrehnlich langc Peraistenz der Pontanelleu und bindegewebigen 
Nahte, welche von einer abnormen Wucberung und raangelhaften Uber- 
fUbrang des Nabtbindegewebcs in Knocbcn abbbngt; 2. diirch sogenanntc 
Periostitis racbitica, an der Aufienfldche fluchenbafte osfeoide Auflage- 
ruugen lungs der Randcr der Knocbcn biJdend: 3. durch Kraniotabes 
(„weicber Hinterkopf**}, d. h. Bildung von breiten Gruben, Ubnlich den 
Impressiones digitatae, mit VerdUnnnng oder vollstSndigem Scbwuad des 
Knochens, diesclben sind mecbaniscb bedingt durch Drack des meist 
odematSsen Gehirns, wobci der Gegcndrock scitens der Unterlage nnter- 
stutzend wirkt. 

Bachitis kann beilen dadorcb, daB das osteoide Gewcbe durcb 
Kalkanfnabme zu Knocben ^ird und die Osaidkationsvorgange am Knor- 
pel zur Norm zurllckkebren unter 'Wicderauftreten der provisoriscben 
Verkalkungazone nod zwar zwerst in dem an der Greuze gegen den 
rnlienden Enorpel gelegenea Teil der WncberuDgszoDe [Schmorl], 
wo sio Ucgen wUrde, weun keioe Rachitis anfgctreten wdre. Die 
Knocben sind nacb der Bcllnog oft bypcrostotiscb und sklerosiert, wenn 
wilbrend der Erkraokung die periostale und endostale Keubildung stark 
war. Bestebende Difformitiiten maBigen Grades khnnen verscbwinden, 
indem die Diapbyseo sicb spontan strecken, andere bleiben das Leben 
ttber besteben; auCer ibuen kann eine dauernde Verkbrzung derRbbr’en- 
knocben zurUckbleiben. So enlsteben die racbitiscben Zwerge, 
deren Cbarakteristikum in der VeikUrzung der Eztremititen besonders 
der Oberschenkel bei annabernd normal enlwickeltem Rnmpf liegt. 

'Wean man friiher eine scbarfe Greuze zwischen Rachitis und Osteo- 
malazie in dem Sinne aufstellea wollle, daC das ObormaB des osteoiden Ge- 
webes bei EacUitia durcb mangelhaft© Verfcalkung dea neugebildeten, Oateo- 
malazie durcb Entkalkung des alteo Knocbens euUtUsde, so ist dieser Unterscbied 
jetzt mebr in den Hintergrimd getrcten durcb die Eifahrung, daC bei beiden 
IvTankbeiten sowobl Halisteiese als kalkloso Neubildung vorkoinmt. Der ■wicb- 
tigste Unterscbied ziviscben beiden isl die Existenz der endocbondralen Storang 
bei RacbUia, ihr Fehlen bei Osteomalazle. Bei Ratten gelingt es an jungen 
Tieren mit einem Diplokokkns Rachitis hcreorzurufen, irelcher bei illteren 
Osteomalazie erzeugt. 

Die Uranchcn der Rachitis ^nd ganz uabekannt. Zui ErklArung der 
Kalkarmnt der Knocben steben einandcr gegeuUber die VorstcHang, daC eine 
StCrung im Ca-Stoffwecbsel mit zu geringem Angcbot an das Skelett, und 
diejenige, daB eine ErnHbrungsstdiong der osteogenen Gewebe selbst, welcbe 
die Fisierang des normal vorhandcncu Kalkes hintanbalt, voiliegt; in ersterer 
Beziebung ist vielfach Darmkataryli als Ursacbe verringerter Resorption, von 
Dibbelt aucb erbsbte Ca-Aussebcidung durcb den Darm obne ailgcmeice 
wrtrden. Ca-armeFnttcrung {SloUxncry Dihhclt] 
' . heiTor, welcbo in mancber Beziebung 

» . ahnlicb, in ihrer prinzipiellen Zuge- 

bOrigkcit zu derselben jedocb unsicher ist. Kassowitz siebt die Rachitis 
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8ie TTird am liimfigstcn im Rnmcrns ira Anscblnn an Tubcrkulosc dcs 
Schnltcrgeleukes bcobachtet 

Die kasigo Ostitis cntatcht, wcnn das tuberkuItJse Granolatioos- 
gewebe rascU vcrkUstj bcTor cs noch die eingescljlosscnc Knoebensub- 
stanz rcsorbiert bat; dann stlrbt Ictztcrc im iJercicIi d^ Ilcrdcs ab, da 
rait der VerkOsong 
Knoclienberdc sind 
Ostitis, nocli scltcr 

myelitis cin gleicbcs ^lusbcneii zustnndc. An der I’cripbcnc scbrcilet 
der ProzcO durcb Bildnng roii miliaren Tnberkcln and Granulations- 
gewebe fort. Der verkaste TcU kann dabei als kiisiger Scqocster aus 

dcrUmgebung ausgelOstwcr- 
den; cr licgt alsdaon in cincr 
lliilile niit tabcrknliiser Gra- 
nnlationsmcmbran, and von * 
letzterer sebreitet derProzeB 
weiter (Fig. 15Gj; Sequester- 
bildong bcdcutct also niebt 
lleilung. In dicsen taberkn- 
liisen Seqoestcrn ist der 
Knoclicn gcwlilmlicb rarefi- 
v.icrtdurcbdasvorbcrgcbcnde 
granolicrcndc Stadintn der 
Fntzllndung, im Gegensatz 
zo den nacb nkater Osteo^ 
myelitis entstandenen Se- 
questern, in denenderKno' 
cbcD nils vollcr Gesnndbeit 
pliitzlich abgestoibcn JSL 
Vicl ecUencr ersebeint ibre 
Substaoz sklcrosicrt, beson- 
ders an Gclenkseqaestcm, 
dadarcb, daR die Knoeben- 
balkcben ror dem Absterben 
Bicli verdic'fct liaben. 

Tubcrkulbse Ka'ehcrde 
vcrfallcn oft der eiliigen 
Scbmelznng: 1. kann das 
kiisige Material erweicben za ciner trllben FlUssigkeit mil Flockcn and 
Brockeln, welche kUrnige and fettige Zerfallsprodukte und wenig Eifer- 
kSrpercben entbalt, nod 2. dnreb Seknndarinfektion niit Eiterkokken 
eine riebtige eilrige EntzUodung roll Bildnng rabmigen Eifers hinzn- 
kommen. In beiden Fallen bestebt die Kcignng znr Bildung von 
Senkungsabszessen, d. b. Fortlcitnng des Eiteis kings des lockeren 
Bindegewebes oder langs der Jluskeln, welcbc sicb an ferner Stclle 
nach aoBen Sffnen nnd dnrch iliren Gebalt an kleinsfenKnochensplittcr- 
chen ihren ostalen Ursprang erkennen lassen. Die Wand solcber Sen- 
knngsabszesse wird von einer tuberknlOsen pyogenen Membran gebildet. 

In maneben Fallen bekonden tnberkulose Knoclienbcrde eine Kei- 
gnng znr Heilnng dadnreb, daB sie sicb bindegewebig abkapseln; eine 
^Ueodete Heilnng wird dadnreh sebr selten eireicht, wobl aber bleiben 
Herde in diesem Znstande jahrelang latent. Die Neigung znr Knochen- 
nenbildnng in der Umgebnng tnberknlOser Horde xat im allgemeinen 
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; 5. Stbrungen des Kreislaufs. 

Blutiingen in Perio3t'und Mark kooamen durch Traumen oder spontan 
bei hamori'bagischer Diatheso zuatande (letztero siehe bei Mdller-Barlow- 
scbev Kraukheit, Kapitel 4 d). 

Die.traumatischen Hamorrhagien sind in der Regel Begleiteischeinnogen 
von Frakturen imd in Sitz und Ansdehnuog von diesen abhangig. Im Mark 
atellen aie hamorrhagische Zettrummernngen, im Periost hamoirbagiscbe In- 
Bltrationen oder snbperiostale Hamatome dar. 

Eine typiscbe Form ist das KephalliUmatom der Nengeborenen, 
das ist ein subperiostaler BluterguB an solchen Schiidelknochen, welche 
bei langdauernaen Geburten eine fortgesetzte Reifaung gegen das knS- 
cherne Becken erfahrcn; darch diese wird das Periost enter ZerreiBnng 
der GefiiBe vom Knochen abgelSst} ano haufigsten ist eines der Scheitel* 
beinc betroffen. Der BluterguG maebt atets an den Nubten halt. Ist 
eine Schiidelfraktar erfolgt, so entstebt zugleich mit dem auGeren ein 
inneres, subdnrales Hilmatom. 

AuGerlich atellt das Kephaliiiimatom eine Benlc dar, welche dnreh ibre pralle 


Ob INekrosen durcU ArterienverscIiloC, gleicb den Infarkten, am 
Knochen vorkommen, iat zweifclhaft. Wo cs sebeinbar der Fall war, 
lag tateachlich cine Infektion zugrunde. Auch bei Tiercn Ilifit sich 
weder darch Vcrlegaog der Periostgefdfle noch der Art. nufrJtia ein In- 
farkt erzeogen, weil die Auastomosen zu reichlich sind. 

Im allgcmcinen entstehen die Nekrosen des Knochens durch eifrige 
Oder kUsIge EatzUndung des Knochenmarkes. 

6 . EntzUndungen. 

a) Akuto Eutziindangen und ibre Folgen. 

Die EntzUndnngen geben vom Periost oder vom Knoebenmark aus, 
die KnocUcnkOrpcrcben verballcn sich dabei nnr passiv. Sian nennt 
die EntzlJndnngen des Periosts Periostitis, diejenigen des Jfarkes Osteo- 
myelitis} bllnfig wird fHr die Fullc, in denen niebt der Markzylinder, 
sonuern das Mark spongiDscr Tcilc kctrolTco ist, der Name Ostitis ge- 
branebt. Der geweblicbo Znsammenbaug zwiseben Periost und Mark 
der Knoebenrinde fUbrt dazu, daR schr huufig sich entzllndlicbo Prozessc 
vou dem einen anf das andcre fortsetzen, cine sogenanntc Ostcoperio- 
stitiB Oder Panostitis entstebt. 

An der Tel.a ossea riifcn die EntzUndungen des Periosts und Mar- 
ker von citrigem und ksi^igem Ch — 

hntwickluiig von cinfacbem taber’ 'i: ■ 

tionsgewebe vcrbnndcnen cine Urnc’ N 

icrenden Wirknng dcr EntzUndnn? : . ^ 
als des Markes cine cntzUndlicbe ‘ ■ ' ■ ' ! ■ ‘ ‘ • 

bzw. Osteoniyelitis ossificans stc bildet entweder den Ansgang clner 
nknlcrcn I'ntzUndung, z. B. cino Iraomatiscbc Periostitis endet mIt Anf- 
Lagcrmig ciner ncuen Knocbcnscbicht anf dcr alien lUndc, oder sic spiclt 
Bicb] in nllcbstcr Xacblmrscbaft destmicrender I’rozc«se ab, z. B. fiber 
ciner cntzUndlich entstandenen Nckrosc biltlcn sich dteke periostitische 

.Itctioff, L-rrlti'h jrr .iMloralr II. 1 jlnS 15 
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Knoclicnblllkchcn bis auf Splitter zugrundc pegan^jen Find. Sic ver- 
grbllern sicli IjlUifig mir cinecitig i«»d graben so cin Ilolirlocli im Knoeben, 
welches in odcr iicbcn (1cm (Jcicnk zur Oberlliiclic Iritl. Die kSsip 
Ostitis bildet cbcnfalls zcnfralc,.iiopli hUwfigrrnbcr Infarklahnlichc kcil- 
fiirmigc ilcrdc, wclcbc mit dcr a« (itc (JclcnktUlclic rciclico, die 
Spitzo nach dcr Diaphyso kchren- I'orm tmd Lage dcrtclhcn cntsprichl 
zweifcllos (1cm Ausbreitungsbozirk cincr kicinen Arteric und wird (larch 
Ycrlcgung dcs betretTenden Astcliciis bestimmt; ^MilirFclieinlicb iit in 
dcr Itcgcl nicht Kmbolic kiliigcn Materials in (la‘“«clbc die Ursaclic, 
Bondern cine tnbcrknlusc ArlerlitiH, welclie allmlllilich zuin Vcreclilnli 
dcs Lumens fillirt; bo wird o \crsiiindMch, dull diesc Kcilhcrdc nicht 
imr als Metasta'^cn llllcrcr tuhcrkiduscr Lnngcncrkrankmigcn zustande 
kommen, eondern ala Pritnarlcidcn, wetm ciiucliic Itazillen durrh Lunge 
odcr Darmtraktaa in den gcaunden KHrper cingedrungen and in dcr 
Artcrienwand fixicrt worden sind. Kllaige Kcilhcrtlc klinnen nls Scqac«tcr 
aosgcHjat werden, umgeben von cincr t«bcTknlu<cn pyogcuen Membran 
(Fig. IDG), sic Hind sclir dauerbaft und konnen obne Kltcrung jabrclang 
besteben. Hrcchcn sic (lurch den Oclcnkknorpcl durrh, so folgt tuber- 
kulUso Arthritis. Die knr/cn Kiioclicn dcr Hand* und FnCwDrzel ver- 
lialtcn sicli wic die I'pipli^scn. 

Die zcntralo Dlnphyacntubcrkulocc dcr langcn Kohrenknoeben 
ist im Gegenaatz zur nkulcn citrigen Ostccmyclitia schr scltcn. Dapcgco 
tritt biiufig an den kicinen UOlircuknocbcn von Hand nnd FuG, besonders 
an den IMmlangcii, cine zcatralc 'i'ubcrkidosc iintcr dem )Uld derSpina 
veulosn (Wiiiddorn) auf, and ztv.ar in den ersten 4 I^bcnojahrcn, in 
denon an Stcllc dcr Mnrkhblilc noch Sponginaa evistiert. Ks bandclt 
slcU dabci •. ’ ’* • 'ca Knociicn^, bciiingt duTch 

pcrios^talc • • ! t iiincn her (lie Itesorptlon 

dcs Knoch ^ ' ' • . • . Zustnnd sieht cin solder 

Knoeben wjc durcli Luft tmrgeblahl ana. Da die Kagclplialanx pe- 
wiihnlicli frei hlcibt, bo crhIlU dcr Finger KJaschcuforui. Die plcichc 
Form zcntraler Tubcrkulosc init zirkulUrcr Auftrcibnng kommt anch 
an Ulna uml Tibia vor. 

p) SypHYis acquisita und SypWis hereditaria tarda. 

Das Skelett erkrankt tlbcraus biiufig bci konstitutioriellcr Syphilis, 
und zwar bisweilen sclioii in dcr sekundHren Periode in Form vorllbcr- 
geheuder perioslUisclicr Seliwdlungcu, in dcr tertiUren Periode viel 
hUufiger (lud danerhaftcr nnd .an vcrschiedcnon Stcllcn do's Skelctts 
glcichzeitig. Die Knochcnvcrilndcrungcn geliOren zu den klassischen 
Ersclieinungcn dcr Syphilis nnd besteben 1. in spe/ifischen gummCscn 
Entztlndungen in Periost und Knoclienmark, welche zu aiisgedchntcr 
Zerstiirung dcr Tela ossca, und 2. in Knochenncnbildungen, welche zn 
Ilypcrostosc und Osteosklcrosc fUbren. Das Oliaraktcristische dcr 
Syphilis dcr Knoeben gegenUber dcr Tuberkulo<?c liegt darin, daB ge- 
wOlinlich auch mit dcr ZerstoriiDg dcrTela ossca cine st.-irkc Kuochen- 
nenbildung in unmittclbarcr Nachbarscliaft Hand in Il.and gclit; offenbar 
besitzen (lie StofTwccliBelprodnktc dcs eyphilitlschcn Virus cine knochen- 
bildeudc Wirkung, so wic in andcren Organen cine bindc'’ewebsi)ndende, 
wabrend das gummOse Gr.nnnlation8^webc nl«« Produkt'^dcs Infektions- 
tr'dgers Bclbst anzusehen ist. Spirochacto pallida ist in ibm, wie ancli 
iQ Syphilomen .andercr Organe, selten gefuuden worden. 
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Periost nnd greift Ton dem elnen auf das andere Uber. Auf das Periost 
bleibt die EntzUndang hSufiger alleiu bescbrankt als auf das Mark. 

Hauptsitz der Osteomyelitis in den Rbhrenknochen ist das spon- 
gvSae Dlapbyaenende, Metapbyse odet Diapbysenkolben, genaivnt, von 
ihm breitet sie sicb mehr Oder weuiger weit Uber den Markzylinder 
als diffuse MarkpUlegmonc -aos, in der es dann an umschriebenen Stel- 
len zur eitrigeu Einschmelznng, also zur AbszeBbildnng kommt. FUr 
das Verstandnis der Folgen ist-es wichtig zu wissen, daB aueb in den 
spongilisen Teilen das Mark dnrch 
die eitrige EutzUndnng emgescbmol- 
zen nnd datnit die Blulzirkulation 
unterbrocben und der Knocben auBer 
Ern'ahrung gesetzt -wird. Reicht der 
ProzeB bis an den Epipbyscnknor- 
pel, so folgt leicht EpiphyseniCsung 
undtibergang der EntzUndung dnrch 




den pcrforicrtcn.Knorpcl anf daa Oclcnkcnae scftsl (Kij;. 1401. Znr 

citngen I’crioslitis flUirt die ’ B die Jlikro- 

orgamsmen und die EntzUnd ^anUlc konti- 

nnicrlicu bis znr OberflUebe vrerden (im 

Gegensatw zur lubcrkolOsca Osteomyelitis) die Epipbysen befallen in 
form zirkumskripler Hcrde odcr dilToscr Infiltration roit Sc»|Besterbjl- 
dong and gcfolgt von citriger Arthritis; bevorzugt ist dabci der Fcmnr- 
kopf. 
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hautnlzeratiOTi, die bei ilirem Tiefetgreifen zar BloGlegang nnd cUrigea Ent- 
zilnduug des Knochens fdlirt. Bei der zicmlicli seltenen Spondylitis syphi- 
litica, wciclic dio Ilalswirbel 
berorzugt, bestelit cine bls- 
wc’ilen zirkumstriplo gnmmUsc 
Infiltration dc3 Knochenmarkes 
in cincm odcr mehrcren Wir- 
bcln; dnrcb dio ZcrstCrang der 
Bpongiosa slnkcn die Wirbei 
wie bei tnbcrkulOser Spondy- 
litis zusanimcn, jcdoch blciben 
Senkungsabzcsso gcwChnllch 

8U3, 

. 2. Die ossHlzierendo 
rcriosiltis iind Ostitis ba- 
bcn ntclits fllr Syphilis Cba- 
rakteristiscbcs in der Slrnk- 
tor, sondcrn nur in der Vcr- 
tcilun^ Ubcr dns Skclctt. 



iS t SrphUli ScliA<l«lilich«s. 8«autsUt 

mil KnocIitnncubUJunc In t'inc«buDS. 



niclit sclten an cincm Kna* 
chcn die gnmmbsC) am an- 
deren die ossifizicrendo Ent- 
zllndnng vorbanden. Dnrcb 
Periostitis cntstchcn diffuse Ilypcrosto- 
8CQ („8jnbilitiBcbo Exostose'S 
Tophus sypiiiliticns), durch glcicbzciligc 
Ostitis bzw. Osteomyelitis Sklerosicrnng 
uad Vcrmancruog der SlarkbUblc, die so- 
genaunte eyphiUtischc Enostoac. Licb- 
liagssitz Bind das ScbUdeldacb, Welches 
bei SyT>hiIitikcrn luinfig vcrdickt nnd 
kompakt gefunden wird, nnd die Tibia, 
an welchcr die Hyperostose besonders 
die beiden vordcren Fliicben cinnimint, 
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gliltig in welcliem Umfange und in welcher LUnge abgestorben ist. In 
Bcbwersten Fallen wird eine Diapliyse in ganzer Lange nekrotisch. 

. Nekrosen, welcbe aus akuter 
® ^ • Osteomyelitis hervoxgeben, seben 



wife normaler mazerierter Knochen 
aus, sind nur dort, wo nacbtraglicb 
die Demarkation einsetzt (s. S. 232), 
angefressen, in ihrem inneren 6e- 
filge aber unverandert {s. Fig. 148 
ii.l49), weil Eiter 


kcine Resorption 
zu erzeugen ver- 
mag. Nament- 
Uch ist an den 
kortikalcn und 
totalcn Seque- 
stern die snb- 
periostale Ober- 
flsicbeganz glatt. 

Nur dort, wo 
die akate Entzlln- 
doog nicbt zum 
aofortigeu Abster- 
ben fithrt, sondern 
ein Zustand cbro- 



niscber Eotztin- fj?. ho Akut o«teo- 
dang mit Gtaiiula- "'""gSX”""" 


tioDSgewebo and 

dann erst Kektoao folgt, zeigeu die Sequester Tcrdndertc, porosierle oder skle** 
roslcrte Besebaffenheit. 


b) Clironiscbo Entzundungcn. 

a) Chronische Periostitis. 

Periostitis albumlnosa (OWier) wird cine sub.tkut oder chroniscb ver- 
laufcnde EutzHuduDg gcnannt, bei welchcr das Exsudat unter dem Periost 
serOs-schlcimigo BcscbaffenbeU besilzt; es entbfiU Albumin, aber gewobnllch 
kcin Mucin, ferner Fibrin und ■wenig EitcrkCrpcrchen und vcrfcttcto Zellen. 
I)icso Form der Entzilndung cntwickelt sich am bStufigstcn aus cincr nkutcn 
eltrigcn, 80 daC die eitrigc Infiltration des Pcriosts in cine graniilicrendc, 
nicbt zur BindegewclisbUdung neigcndo EntzQndung mit Vorbcrrschcn ron 
Plasmazcllcn Ubergcbt und das Graonlationsgewcbc das serCs-schleimigc Kx- 
eiidat unter^ das Periost absclicldet; gowOhnUcU gcscbiebt dies, olino daC das 
Mark bcteiligt wird^ indesscn kann sich cine Osteomyelitis anschlicDen und 
Knoebenrysten mit serJisem Inbalt an StcUo Ton Knoclicn.ibszcsscn erreugen. 

AtloUglBcb atimiat die P. albumlnosa meist mit clcr 1*. pnnjienta Ubcrcin, 
nur 8CbPint cs elch um die Wirknng abgesrbwacbter Baktericn zu bandeln. Kincm 
Uemen Teil dcr.riillo Ton P. albnnnnosa licgtTnbcrkuloso xiigrunde. 

I’crlostlHs osslfic.'ins ist diejenige Form ebroniseber Entzllndong, 
wcicbc sich nnch nicbt InfektiOsen Roizen am Periost cntwickelt’ und 
dutch Bildung neuen Knoebens aus dcr wuclicntdcn and bypcrUmisclicn 
inneren I'crio«t«pliiclit cbnrnktcrisicrt ist. Sic konimt Uberaus lifiufig 
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benachbarte konfliiieicu und meugen im osslfikationsfilliigcn Knorpcl groCe 
Lhcken oder quere Unterbrechungen, wcicho die von der Diapliyse vorrOckende 
Markiaambildnng aufljalten. Dio znngcnfdrmigen Atjslaufer gegcn die Epi- 
pbyse cntsprecbcn den ebcnfalls vcrbreitertcQ Tortsiitzen der Kiiorpclmnrk- 
kanlilo durcb die rrolifcrationssclilclit 

So stebt der ProzcC im Weseo den kotigeiiila! sypbilltischcn VcrUnde- 
lungcn in Pankrcas, Lunge, Leber nahe, in deneii das Bindegewebe im t)ber- 
maU zur Entwickluug kommt und das I’arcncbym ziirllckblcibt. Und wie in 
diesen Organen, weclisclt der Ban des wuchcrmlen Bindegewebes zwiseben zell- 
armem Granulationsgcwebe mit der Fiiblgkeit, mct.iplastiscb Knoclicnb.llkcbcn 
zn bilden, und ausgcaprochcn gummosem Gewebo rail Jvekrose. 

Die beiden genannten Formcn der Osteochondritts erzeugen auf 
versebiedenem Wege einc gclbc Linie iintcr der Epipbyse nnd fUlircn 
oft zu der fUr die kongenitale Knoclicnsyphilis sclir cliarakferistiscben 
Eplplijsenldsniig: die breite KalkgUtcrzone bricht leiebt unter rue- 
ebaniseben Einwirkungen in utcro oder bci der Gebnrt; die subebon- 
drale Granulationsscliicht ’ ’ e , 

und Diapbyec auf. Die ‘ * 

endochondral vorgcbildef . • . • . : 

der llande und FUHc (Dactylitis sypb.) verbreitet, aber in nngicichcr 
Intcnsitat: Am stdrkstco betroflen Bind, wic bci derBnebitis, die Bippen 
nnd die lldhrenknoclicn init der grdBlcn '\^'acllst^ra5cncrgic, nlimhch 
obercs und untcrcs Femurende, dann oberes und untcres Endc der 
Untei'schcnkclknocbcn, dann distalcs, nlicbstdcm proximalcs Endc der 
Vorderarmknochcn und beide Iliimcrnscndcn: rcgclmilDig nnd stark 
nehmen Darmbcin und Scbultcrblatt toil (K FracuM]. Im Lebon wird 
die Epipbyscnlosnng am hUuligsten am untcren Badluscudc getroffen. 
Die Sjrirocbacto pallida findct man, wenn aucli uiebt konstant, in den 
subcpiphysUrcn ilarkriiumcn. 

Die Erkrankung kann, aucli wenu Epipbyscnlosnng eingetreten 
vrar, innerbalb der ersten Lcbenswochen licilcn, obne dalJ einc ^\^acbs• 
tnmsstOruDg bemerkbar ist. 

Weniger konstant als die Oslcocbondrilis ist die Periostitis ossi- 
ficans bei sypbilitischen Ncngeborcocn. Sic bildct osteophytisebe Anf- 
lagerungen an den Diaphysen der Pbbrenknoebon, die mcist in der 
Mittc am dicksten sind und gegcn die Epipbysen versebwindon, nnd 
am Darmbcin nnd Scbultcrblatt {E.Fracnld\\ im Gegensatz zur Osteo- 
chondritis kbnnen dieselbcn wiibrend der ersten Lebensmonate und -jabre 
zunebmen. Durcb Sondernng der anfgelagcrten Sebiebten in JIark nnd 
rdnde („Medullisation“, s. Kap. Periostitis) kann der Sebaft scblieBlicb 
in mebrfachc abwecbselnde Lagen kompakter nnd spoiigioser Snbstanz 
eingebUllt sein („ScbalenkDOchcn”). 

E Fraenkel betont mit Iliickdcbt auf die Diagnose intra vitam die dentlicbe 
Triedergabe beider AfTektionen auf der Routgenphtte. 

Viel seltener erkrankt das Scbadeldach bei kongeiiitaler Syphilis, 
und zwar in Form gummSser Periostitis, welcbc sicb, seltener als bei 
akquirierter Syphilis, mit Ostitis kombinieren kann; bisweilen ist das 
Scbadeldach mit mnltiplen kleinen periostalen Sypbilomen bedcckt. 

d) Aktinomykose. 

Entspiecbend dem gewdhnliclien Beginn der Aktinomykose in den Welch' 
teilea and der Neigung, sicb vom Ansgangapunkt in dem parostaien Getvebe 
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Diese chronische Ostitis tritt selten als selbstandige Krankheit aaf, 
meist als Teilerscheinung anderweitiger Prozesse am Knochen. 

aa) Karetizierende Ostitis wird aucli als entzUndlicbe Osteoporose 
bezeicbnet. Sie ist obarakteriaiert darch Umwandlung des Markes in 
•wucberndes Granulationsgewebc, welches die Tela ossea lesorbiert. 
Ihre Hauptrolle spielt aie bei der Lbsang der Sequester (s. unten). Viel 
haufiger als die nicbt spezifiscbe rarefizierende Ostitis ist die tuberku- 
Ibse und sypbilitisehe, bei welcher das Granulationsgewebe besondere 
bistologiscbe Strukturen aufweist (s. diese), die Wirkung auf den Kno- 
chen aber die gleicbe ist. 

Lokale fortschreitende Zerstbrung des Knoebens durch rarefizierende 
Ostitis bezeicbnet man als Karies, KnocbenfraB, sofern dabei nicbt 
eine gleicbmUBige Porosierung, sondem entweder ein von der Ober- 
fllicbe eingreifendes Gesehwlir (peripbeie Karies), oder im Innem eine 
Hbhle mit in fortscbreitendem Zerfall begriffener Wand (zentrale Karies) 
entsteht. 

In vielen Fallen gebt mit dieser rarefizierenden Ostitis eine Eite- 
rang einber derart, daQ das Granulationsgewebe Eiter sezerniert und 
selbst eitrig zerfiillt; dann kommt zu der allmiibHcb fortscbreitenden 
Karies eine Ablbsung von Sequestern. Feblt die Eiterung, so spricbt 
man yon „Caries sicca*'. 

Atiologiscb ist Karies kein einbeltlicber ProzeB. 

Ossiflzierende &= (kondeusierende) Ostitis. Die Knocben- 
neubildung bei dieser EntzUnduogsform erfolgt in den Markrllumen durcb 
Osteoblastentdtigkeit oder einen besondcren, als Osteomyelitis fib- 
rosa bezeiobneten Vorgang: derselbe bestebt darin, daB das Knochen- 
maik seinen zelligen Cbarakter verlietl und sicb in FaseTmark umwan- 
delt, welches metaplastisch in Knocbengewebe tlbergebt. So.werden 
die alten Balkchen and Lamellen verdickt und in den MarkrSumen neue 
Bklkcben geschafifen und damit 'die spongibse Subsfanz der- kompak’ten 
gleich gemacbt und die Rinde durcb die Ausftillung der Haversscben 
Kanhle nocb diehter. Man bezeicbnet den Zustand als Osteosklerose, 
der oft mit einer durcb chronische Periostitis entstandenen Hyperostose 
zusammentrifft, z. B. das Scbadeldach ist oft verdicbtet und verdickt. 
Die hohen Grade der Osteosklerose, welcbe den Knocben elfenbein- 
artige Harte verleiben, nennt man Ebnrnierung. 

Es ist nicbt immer m5gHch, ebensovrenig fUr die myelogcnen wie fur die 
periostalen Knochenbildangen, zu bestimmeD, ob sie entzundlicben Urspnings 
Bind. Da an beiden Stellen danemd ein Abbau und eine Neubildnng statt- 
findet, so kann auch bei einer reio quantitatWen Storung dieses Verhaltnisses 
ein hyperplastiscber Zustand oLne entzundlicbe Ursacbe resultieren. So ist 
bei den selbslbndig und systemaiJscb nuftretenden Hyperostosen und Osteo- 
sklerosen bei Akromegalie usw, (s. diese) ein entztlndiicber Ch-araktei aicht 
ersichtlicb. Fernev kommt bei Allgemeinerkrankungcn des blutbildenden 
Apparates, besonders Leukamie nnd Anamie, bisweilen eine diffuse Osteo- 
skleroao vor (r. Bainngarim, Natncerk, Assmann), dercn Natur noch nnsicber 
ist. Wabracheinlich ist sie seknodar zu den Yerftndcrungen des blutbildenden 
Knocbenmarkparenchyms; sie wird als Vcrnarbungsvorgang derselben be- 
zeicbnet. Auch augeboren ist diffuse Osteosklerose ohne bekannte Ursacbe 
bcobacbtet worden. Dagegen kommt ecbt entzundlicbe Osteosklerose, ebenso 
Trie Hyperostose, fast nnr-Iokal als Teilerscheinung komplizierterer Erkran- 
kungen vor, so neben sypbilitischen Destmktioncn, bei Ileilung von Nekrosen, 
als Ausgang von r-arefizierenden EntzQodungcn nsw. . . , 
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stelle ganz darchrissen; ist es von der Oberflache der Brnchenden ab- 
gehoben, so legt es sicb wieder an, ohne daC der Knochen abstirbt; 
das Jlark ist an der BruchEtelle bumorrhagisch zertriimmert, die am- 
gebenden Weichteile sind bamorrbagisch iufiltriert. Die Heilang be- 
ginnt mit einer anf die verlelzten Teilc beschrankten „traumatischen 
EntzUndnng", d. b. Hyperamic, zelligem und flUssigem Exsndat und 
Proliferation der fixen Zellen im Periost, besonders in seiner inneren 
:Schicht nnd seiner Utngebung, in geringerera Grade aoch in derSlUtz- 
substanz des Knochenmarkes. Diese Gewebswucbernng fllhrt znr Ver- 
eimgung der Brocbeoden dadnrcb, daB gie dieselben in eine steife 
Bindegewebskapsel einbUlU nnd sicb zwiscben die Brnchenden scbiebt. 
Die Umbildung dieses bindegcwcbigen Kalins in knOchernen geschieht 
vorwiegend durcli Metaplasie desBindegewebes ingeflecbtartigen Knochen 
Yon den drei Lokalisationcn des Kalins: periostalcr, intermcdiarer 
fzwischen den Brnchenden) nnd innerer (im Knochemnark), slammen 
die ersteren beidem von dem periostalen Keimgewcbe ab; dcr innere 
ist Prodokt des Endostes, dessen frUher gelengnete Fuhigkeit zu ossi- 
fizieren jetzt sichergestellt Ist; es erfoigt in 'ihm cine VermebrnDg des 
Bindegen'ebsgerUstes mit nacfafolgender Verknocbernng. 

Frliher nnterscbied man drei Stadlen der Kallnsbildong, das binde- 
gewebi^e, knorpelige, knbcherne. Indesscn ist das knorpelige nicht 
notwgudi^ eingeschaltet, soodem es bildet sicb Knorpel als periostalcs 
Prodnkt im Kalins onr bei soicbeo Fraktsren, deren Enden sicb wiibrend 
der Heilang aoeiDonder reiben (Fig 162). 

Der prorisorische Kalins besorgt unr die Verbindnng der Brnch- 
enden, besitzt indifferentc spoogidse Strnktnr nnd ist zn reicblich ge< 
bildet; an BOhrenknocben stellt er eine spindelfbrmige Verdicknng mit 
rindenartiger nnd stacheliger Oberflacbe dar. Die UberfUbrncg in den 
dednitiven Hallos (spgenanote BUckbildnng) besfebt in innerem TJmban 
und Resorption des Uberschnsses, beides den mecbanischen EinflBssen, 
weleben der Knochen Etandznbalten bat, angepaBt: der Kalins wird 
dUnner nnd oberflacblich glatt, in seinem Innern sondern sich kompakte 
und spongiSse Substanz, and scloe Stroktnren gehen in diejenigen des 
alten Knocbens iiber dadnrcb, daB auch letzterer in den Umban ein- 
bezogen wird, statisch wertlos gewordenfi Biilkchen verliert, nene an- 
bildet. Das Volunien des Kalins ricbtet sicb nacb dem Grade der Dis- 
lokation. Ist dieselbe gering, so kann er im Lanfe der Jabre ganz ver- 
schwinden, und am Rohreoknocben die MarkbChle wieder hergestellt 
werden. Am starksten ist die Kallnsbildung bei der Yerschiebnng der 
Enden in der Langsrichtnng, bei weicber feste Hammern zwischen den- 
■fielben hergestellt werden (Fig. 164). 

Anf Grund individneller Disposition kann eia UbermaC von Kallnssubstanz 
gebildet werden — lusurierender Kalins — , welches sicb auch im blei- 
benden Kalins erhalt; am hSnfigsten geschieht es bei Frakluren in der^'Sbe 
groCer Gelenke, nnd der Kallas iSufl; in lange, schanfelartige Scbalen nnd 
Spangen ans, welche das Gelenk flberbrOcken nnd in der Bewegnng Lindem 
kOnnen. 

Selten entstehen an der FraktnrsteUe spafer selbstSndig weiter wachsende 
Geschwnlste, sogenannte Kallastumoreo, vom Ban der Enchondrome, Osteome 
Oder Sarkomc. 

Blsweilen bleibt die knOcberne Verbindang dcr Brnchenden ans, 
well zwischen ihnen sehwer resorbierbare Weichteile, Sebnen nnd Fas- 
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riost, Knoclien und Markzylinder ans und bildet um dcnselbcn cine feste 
Kapsel, die „Dio Totenlado^ {Eig. 151); im lunern fuhrt sie znrVer- 
mauerang dcr Markliohle, iDncrkalb dcs Knocliens sclbst znr Verengc- 
lUttg der Haversscben and Spongiosariiumc, also m Skleroslernng, 
and auBea zur Verdiekung der Kinde mit warzigcr, banrarindenartlger 
OberfliicUe. Diese Knoeheonettbildiing geJit weit liber die Grenzen des 
Sequesters binaus, 80 daO aocb Uber zentralen Nekrosen eine periostalc 
Attllagerung gefunden wivd und aocb bei klemen Scquestern sich der 
Knochen in ganzer Ldnge vcrdickeu kann. 

Ein obevflichHcber Riodenscquester wird ron periogtalem Knochen Uber- 
lagert, ao daC or in einer verdickteo Corticalia zn Hegen scheint. 

Am konsl.antesten ist die periostale Ladenbildmig, die 'layelogeno kann 
fehlen; so enthalten Totalseqaeater bUwcilen nur eine peiioafal gebildete 
Sohalc; am scbn'dchsten ist die ossifizictende EntzUndang an piatten Hnocben. 

Die Toteuladea wcrdea voo KanUlen, sogenauntcn Kloakcn, durcb 
bobrt, welebe den Eiter dnreh Weicbtcildsteln entleeren {Fig. 152). 

Wird der Sequester ausgeatoBen oder opcrativ' entfernt, so fllllt sich 
die Hdble mit Granulatioosgcwcbe, welches ossifiziert, nnfl die Fisteln 
yeinarben. Die indifi'ercnte porCse SlruUlur des enfzlindbcb ncugebil- 
deten Knochens kanu epiitcr emeu der Fanktion des Knochens ent- 
sptecbendca Umbau erfahroo nod in glinstigen Fiillcn eine sebr yoU- 
kommene iloUuug erzielt worden. 

Selten erfftUr€a..dio reaktiveu Vorgangc «m den Scqnester eipo 
Stbrang durcli e‘m UbcrmaO der Ibircfizierong, so dnO der Knochen 
unter Kdrperlast und Muskelaktion vcrbogen wird. Wird durcb die 
Demarkatioo eioes groQen Sequesters der alte Kooc)iCD stark: rerdlinnt, 
so kann or nacbtrilglich cine Fraktur crleiden. 

, d) Knochenabs^eB. 

Knoehenabszesse entwickein sich als chronisebes, oft Jabre oder 
Jabrzelinte dauerndcs Leiden an StcUe einer rorausgegangenen akuten 
eitrigen Osteomyelitis, und haben diesclben Pradilektionsstellen, wie 
diese, betreffen besondevs das untere Femurende. Sie ktinaeu ehenso- 
wohl naeh Aufbruch ’ 2 entsteben. 

Der Eiter dcr Abszess? • • . ' ■ es ist un- 

gewiB, ob es sicb um • • • ‘ en Entzlin- 

dung her oder um eine uenfe Infektion des alien Herdes bandelt. 

Anatomiscb stellt der AbszeB eine eitcrgefullte HQble im innern 
des Knocheus mit pyogener Membrao und einer bis znr Ebumierung 
steigendeu Verdichtung dcs umgebenden Knochengewebes und einer 
Verdiekung durcb periostale Kaocbeuauflagerung dar. 

Ais cine besondeie Form' der Ostitis ist die sogenannte Phosphorneltrose 
der Kieferknochea za bespiecheo. Si® iat ein® Gevreibekranlcheit solcher 
Jfenschen, welche bei der ZUndhoUfahrikatioa fortgesetzt Fhosphordampfe ein- 
atmen, and fftbrt zum Absterben dcs gAnzen Unterkiefers oder cines groCen 
Teiles desselben, seltener aflch dea Oberkiefers. Die ganzo Erkranfcung 
durchliuft z\Tci Phasen:' 1. eine ossifizierend© Ostitis und Periostitis als direklo 
Wirknog des Phosphors und 2. ein® eitrige, in Nekrose Hbergeliende Ent- 
ztludung ais Folge einer akzideQteUen lafcktlon 

Die chronische ossifizierend® Gatzandaog beginnt an solchen Stellcn, an 
deneiL das Perlost bloCiicgt, also im Bereich kariSser Zahne oder kleiner 
Schlclrahautlasionen; sie laflt sick bei TIerea dnrch Einwirkung von Phosphor- 
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in Yerhindung, sondern sic stirlit ab. Dagcgcn blciben das raUverpflanzte 
Periost und Endost am Lcben (Sattylow^ Axhaiisen) nnd substitnieren 
den toton Knoehcn durcli nenen, wclcben sie auf dcr iiufieren Ober- 
fliicbc, sowie auf dcr Wand der SpODgiosariiume und Ilavcrsscbcn Kaniile 
durcb Osteoblastcntutigkeit anflagcrn. (Uber den Modus der llesorption 
des alten Knocbcns s. S. 207.) 

Wird periostfrcier oder totcr und mazcrierter Knocbcn rerpilanzt 
{A. Jiayi/i)y so wiicbst aus dcr Naclibarscbaft BIndegcwcbc mit Osteo- 
blasten hinein und besorgt den Ersatz, welclicr indcssen lUngercr ZeU 
bedarf und unvollkommencr ist. Audi ganze Gclenktcile konnen dn- 
heilen, jedoch ist die Substitution dardi Icbcndcn Knoehcn gewOhnlieb 
unvollkonimcn {Kndcrlcn ti. M. B. Sdouidt Lit). 


c) Vinbau. 

Form und Architektnr dcr Knocbcn sind in weitem Umfanpe den 
meebaniseben Ansprllchen angepaflt nnd im allgcmcincn die BiUkeben 
so angcordnet, daB sie den statiseben nnd dynamiseben Einfillsscn, 
■vrelcben dcr betrcfTcnde Knocbcn nptcriicgt, am besten Widersfand Icistcn, 
also dcr Bclaslung beim Steben und 
Ilcbcn, dem -Muskclztig, dem StoB 
nsw.; der Knocbcn besitzt cine 
„funktio)iclIo Geslnlt^, Da die 
Knocbcn soicben Beansprnebnogen 
in 8cbr versdiiedener Qnalitilt und 
Intcnsitiit unterworfen sind, ist die 
iiormale Spongiosastruktur au den 
verseb icdcucn Skclcttabscbnittcn sebr 
rersebieden, am vollkoramcnsten and 
kompliziertesten am oberen Femur- 
ende bescbnfTen, am cinfaefisten, 
d. b. alls nnnabcrnd recbtvrinblig 
gckreuztcn Jbilkchen bcstchend, an 
den Wirbelkbi'pern. 

Unter patbologiscben Bedingun- 
gen ist oft AnlaC zu neuer Ausbil- 
dnng solcbcr funktionellcn Struktu* 
ren geboten, derart, daB entweder 
prjiformierle Knochen umgebaut odcr 
ucu entstandene ■derFimktion angc- 
paBt werden: durcb nebeneioander 
bergebende Kesorption und Appo- 
sition an Stellen, welcbe stark be- 
laslet sind, werdca rorbandene BUlk- 
cben verstiirkt und neue gesebaffen, an scbwach belasteten vorbandene 
Balkchen verdUnht oder ganz zum Schivund gebracht (Wolffs Traus- 
fonnationsgesetz). Dies tritt ein bci Bllckbildting des Kalins (siebe 
obeu), in raebitiseh und malazisch gekrUmmtcn Knocbcn und bci 
kn&cbernen Ankylosen, bei welcben die verwacbsenen Gelenkflitcben 
sich zu e’mer gemeinsamen zweekmaOigen .- 1 - 

passung an die patbologisch reranderte G< ‘ 

AuBerdem wird eine Grnppe sogenannter IS . i i •! 

genommen, fUr weicbe man sieh rorstell 

Knocbcn nachtraglicb der innere Umban erfolgt, sondern durcb einen 
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Knochen anf; in der Regel ist er eine allgemeine Erkrankung des 
Skeletts und befallt, okue bekannte Ursache, Menseben in den bSheren, 
etwa 5.-8. and 9. Lebensjahrzehnten. Die Bildnng kalkloser Snbstanz 
fuhrt zn VerkrUmmungen, dag UbermaB derselben zur Verdicknng and 
sogar zur Yerlangernng der Knocheo. Zur Ostitis deformans gebbren 
die frUber als „lokale Osteomalazie“ an Tibia nnd Femur beschriebenen 
scbmerzbaften VerkrUmmungen. Der Scbwund des Knocbens gescbieht 
durch gesteigerte lakunare Resorption nnd Bildung perforierenderKaniile, 
inkonstant aueb durcb balisteretische Yorgange; die Neubildung mittels 
Osteomyelitis fibrosa, welcbe malnziscbcn Knochen produziert. 

Das Wesen dieaer Osteomyelitis fibrosa besteht darin, daB die 
Markzellen schwindcn nnd das GerUst des Mavkes sich zu einem soUden, 
faserigcn Bindegewcbe verdicbtet', aus diesem geht metaplastiscb (s. KapUel 1) 
osteoides Gewebe loit leicblichen Sbarpeyschen Fasem bervor, welches aber 
zunScbst eino geringe Tendenz bcsitzt, durch Kalkanfnahme in feitigen Knochen 
Uberzugeben. 

Bisweilen entsteben dabei ausgedebntc Komplexe von Blndegewebe, welcbe 
elnen groBen Teil des Knocbens eraetzen als eine Art Fibrom, nur spkrlicbe 
Knocbenbalkcben in sich bilden nnd tnmorartige Anschwellungen des betreffen- 
den BObrenknocbens heivorrufcn. Der Knochen bzw. das osteoide Gewebe, 
Welches aus der Osteomyelitis fibiosa heivorgebt, besitzt cinen indifferenten 
Ban und bildet cine eogmaachlgo Spongiosa mit kurzen plumpen Bulkcben, 
80 daO dadnreb der Knochen eln feinporiges GefUge erbhlt (Fig. 154). 

Am SebUdol (Fig. 154) wUebst gcwobnlich der Umfang dadurcb, 
daft das ScbUdeldach sich verdickt; anf dem Dnrebsebnitt ersebeint 
dassclbe gleicbrolinig feinporig, wobei Rindo und Diplou durcb den Um- 
bau glclcb goworden sind, ungleicbmUOig verdickt und bisweilen kaut* 
Bcbukartig biegsam; das Gesicbtsskelett kann teibebmen, indem der 
Onleikiefer, bisweilen aneb die Oberkiefer und Joebbogen eine Yer* 
dicknng durcb dcnselben Uinbau erfabren. Ebenso macben die Wirbel- 
kOrper eine Umwandbug in fcinporUsc nreicbe Subatanz durch, sinken 
in sich zusammen und fubren dazn, daB die Patienten klein vreiden. 
Die RUbrenknochen, am hUufigsten' Tibia nnd Femur, wecbseln ibre 
Arebitektur, indem die kompaktcRlndc fcinlOcherig wird nndeingleicbes 
feinporiges Gewebe die ^larkbuble anf langere Strccken vermauert; 
dabei erfabren die Knoeben plnmpe ’Vcrdicknngen, z. B. die vordere 
Tibiakantc wird abgerondet, die Oberflaebe mit Buckein verseben, und 
eie biegen sich oder breclicn nntcr dem EinfluR der KUrperlast, z. B. 
hirtcnstabfQrmigc Krllmmnng des Femur. 

In dem fibrOscn Mark kCnncn regressiro nnd progressive Prozessc cin- 
setzen; erstcro fubren durcb linvcichung zo Zysten mit klelster.irtigem Inhalt; 
Ictrtcrc zu kleincn iMunrotcn Tumoren vom B.an pigmcnticrter Ricsen- 
zcllonaarkotnc, welcbe an ilcn Stcllcn shlrkstcr mecbanisclicr Beanspruebung 
in den Uindenteilen der Diapbyaen Uegen. Cher die Beiiehnns Ijcoutlasis 
ossliim slehe diese. 

c) SpezKUeho Entzuiuluiigcn. 

ft) Tuberkulosc. 

Dic^ miliaren Tubcrkcl, wclchc bci akutcr allgcmeincr Tober- 
kulosc Im Knochcninark niebt eelten vorkoramcn, liabcn gcwObnlicli 
keinen EinfluR nuf die Tela ossca. Die tobcrkuluscn Erktankongen des 
Skclett-s, welcbe am Lcbcndcn dnreh Scbwcllung, Fistelbildong, Ent- 
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Knoclien tritt mit grofler Regelmafligkeit als bervorstecbendea Merkmal eine 
Verstllrkung allei pLysiologischcn VorsprUnge herror: die normalen 
Leistcn werden zd lioben 'KamineD, die normalen Mnskellinien ztt prominenten 
Lelsten, die breiten Muskelfelder, z. Jf. die Tuberositas delfoidea humeri, za 
evhabcncn Plateaus und’dio Stelten’der Schneoinsertionen za Pyramiden. So 
ersebeinen Knocbenteile mit breiten Maskelinsertionen, z.B. das Manubriam 
sterni, dlffus vcidickt (seine Hyperostose hewirkt am Lebenden die angeb- 
licbe „Thymu3dampfang“). Dazn kommt gewObnlicb ein Umbau der inneren 
Knochenstrnktur durch Stdning dcs Gleichgcwiclitcs zwiseben Resorption und 
Apposition, wcIcLcr gewubnllch zar Porosierang, seitencr zu partieller SkJero- 
sierung fiibit. 

Ole klassisclie akromegalischc Schftdel- nnd Gesicbtgform wird 
bedingt duicb Erweiterung der pnenmatiseben Rhame, welcbe die Prominenz 
der StirnbSeker and OrbitalrSndcr berbeifiilirt — die Erweiternng der Sella 

turcica ist mcclianisch 
dnrch die VergritCernng 
der Hypophysis bedingt 
— und die VerlUnge- 
rung des Unterkiefers, 
cines der Kardinal- 
symptomo des Leldens. 
Dieselbo fubrt znm 
starken Ilervortreten 
des Kinnes (Progenie), 
infolgcdessen die Qd* 
tere Zalmreibe vor die 
obero nickt (Fig. 1C7). 
Mitlelstnck nnd Aste 
slnd Tcrlilngertund die 
Winkcl zwiseben bei- 
dengegtreckt(Scblitten* 
kafenform). Ancb diese 
Verandernng laCt sich 
als Storung der periostalen KnochenbiWang anffassen. Sie enhrickelt sick erst 
nacb Abseblufl des pbysiologiacben Wacbstnms, wie Uberhaupt die Akromegalie 
niebt eine Sbirung im Skclettwacbstum, sondem eino Etkranknng des ausge- 
wacbsenen Skelctts darstellt. Aber sie ist oft mit Riesenwnebs verbnnden 
(s diesen] 

j9) Hyperplastische Periostitis (Osteoarthropathie hypertropbiante 
pneumique). 

Diese Foim der periostalen Knochenneubildang tritt als Systemeikr.mkung 
mit besonderen Pradilektionsstellen anf, ist regelmSlClg mit Trommelscbl.tgel- 
fingern und -zeben veibundcn nnd stcls ein sekundtlrer Znstand nacb ver- 
schiedenen Grundkrankbeiten. Die drei Gmppen von diesen sind: 

1. Chronisebe Lungenerkrankungen, besonders Bronebiektasie mit fttlidem 
Sekiet, {istnlSsem Empyem, bisweilcn Phthise; 

2. Ilerzfehler mit starker venCser Stauung; 

3. Syphilis, chronischer Ikteros, busartige Geschwtllste. 

Das Wirksame liegt dabei wobl in der venOsen Stanung und in toxischen 
Schadlichkeiten. 

Die Hyperostose ist symmetriscb nnd am atarksten nnd im Leben be- 
merkbjir an den nnteren Enden der Vorderarme nnd Untcrschenkel, ndchstdem 
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ganz. Im Knoebenmark iat der Ablauf der Tnberkulose derselbe wio 
bei einer tuberkuldaen EotzUndang beliebiger Gewebe, niimllch es crfoigt 
BilduDg von Grannlationagewebe ans. dem bindegewebigen Anteil des 
Jlarkes and den GcfaRwIindcn, Welches die llarkzellen and Fettzellen 
verdriingt und welches vom Zentrnm ans verkSst (Fig. 155j. Zeitlich aber 
variiert der Eintritt der VerkUsong, so daB zwei Formcn der tnborkulSsen 
Osteomyelitis, die grannlierendc, fnngSsc nnd die kasige resnltiercn, 
deren Wirkung auf die Knochensubstanz vcracliicden ist: das fungbse 
Grannlationsgewcbe resorbiert, die kiisige Entzlindung nekrotisiert sie. 



Fig IM Tuberkuloae Ostitis einer ZebeophalaOX. o nonaates Fettmark; 46 toberkelhalliges Grann- 
latlonsgewebe; e KnocheoMIkchen mlt lakunSrer aesorption. 

Die fangusen Ilerde entsteben, wenn das Granulationsgewebe 
keine Neigung zor VerkUsnog besitzt. Sie stellen weicbe grane Knoten 
dar, weicbe sich auf Kosten, d. h. unter Kesorption der Tela ossea ent- 
wickelt haben and so in einer Hbble derSpongiosa liegen. Solche rein 
{rranulierende 'Herde trifft man nur io geringem Umfang, kanm Uber 
kirsebengroR; diese Bescbrdnkong der GrUBe und der llangel an Ver- 
kasung, aucb eine bisweilen an ihrer Peripherie eintretende binde- 
gewebige Kapsel sind der gemeiDsanie Ansdruck daftlr, daB es sich um 
eine rolativ' gutartige, wenig progrediente Erkrankung handelt. Tntt 
nacbtriiglich Verkasung ein, so entstebt, andors .als bei gewUhnlicher 
kasiger Ostitis, eine mit KUse gefullte Hdble, eine Knochenkaverne, oder, 
wenn der KUse eitrig scbmilzt, ein toberfculoser KnoebenabszeB. Selten 
bebiilt eine stark progrediente Tnberknlose den rein granulierenden 

Cbarakter bei; eine Form 

d. i. eine tnberknlose 
fleisclirotcs Grannlationsg 
licb dnreh die ganze Lan; 

von Innen ber den Knoeben bis anf cine dllnne Rindenscbicht zerstOrt; 
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nur eine oder eine balbe Nabt (Koronarnabt) betrifft, £0 entwickelt sich 
an den erhaltcncn Kiibten ein kompensatoriscb verstilrktes Wacbstum; 

Die typiscbsten patbologischen Scbadelformen, welcbc durcb Sfb- 
Tuligen an den Nabten bedingt wetden, siud folgende: 

1. Dolicliocephalns, Langkopf. Langer, scbmaler Scbiidel: Ursacbe: 
a) Obliteiation der Sagittalnabt; b) Obliteration der Stirnkeilbeinnaht oder der 
Scbeitelschlifenkeilbeinuhbte. 

2. Bracbycepbalus, Kurzkopf. TJraache: a) Obliteration der Lambda- 
naht, eventnell aueh der ParictoteinpoialDalit. — Besondere Form der Osy- 
cepbalus: Spitzkopf und Tunoscbadel, bedingt dtirch kompensatoriscbes 
Wacbstum an der Koionarnaht; b) Obliteration der Koronarnabt; so Unter- 
abtciluugcn; Platycephalns, Flacbkopf, nnd Trochocepbalus, Rundkopf, bei nnr 
partieller Synoatose dieser Kabt. 

3 Plagioccplialns, ScLiefkopf, bei balbseitiger Obliteration der Koronar- 
nabt mit Vcrktlrzung der betrofienen nnd kompensatoriseber Verlangemng der 
anderen Schadclhalfte. 

4. Mikiocepbalns. Allgemcine Verkleinerung, entweder dnreb allge- 
meine Synostose oder dnreb mangelbaftes Wacbstum der persistenten Nabte 
bedingt Mikiocepbalus entstebt wobl selten primar, racist seknndar in An- 
paasving an mangelbafte Entwicklung dea Qebirns [Marchauil). 

Die Krllmmnngen dor 'WirbclsSnlc xrerden cingeteilt 

a) in die innerhalb der Sagittaicbene {„9ymmctri9cbe“) gelegene Lor- 
dose = dorsalkonkare oder Itilckwtirtsscliicbnsg, und Kypbose s= rcntral- 
konkare oder Vorwartsbiegung; 

b) in die Torwiegend in der Froiitalcbene {„n9ymiDetriscb“] Hegende 
Skoliosc. Allerdiogs ist mit der Skoliose meist eine sagitlale Krtlmmung 
verbunden — Kypboskoliose. Die vhkiicbo Devlationsricbtung fullt also in 
cine zwlscben Sagittal- und Frontalebene gelegene Ebene [SchMlthess). Dabei 
Bind die Wirbel gegeneinandcr \ciscbobeD („Rotatioii“}, 9o daB ihre KCrper 
gegen die KonyesUat aeben (9. Fig. 166), wnd in ibrem inneren Geftlge tw- 
hndert, namentlicb der obere Teil Jede9 AVirbelkSrpcra gegen den nnteren 
verdrebt („Torsiou“j. 

Entvredei bildet die ganze lYiibeUanle einen Bogen oder znei einander 
entgegengesetzte (sieh ,,kompen9ierende“) Krflmmungen. Die typiscbsten Formen 
sind die Inmbale Lordoso mit cerTikodorsaler Kypbose nnd die rechtskon’rese 
Dorsal- und linkskonvese LumbalskoHose* 

Die Skoliose entstebt, abgcseben von kongenitalcn DiBormitaten, 

a) entwedcr durcb abnorme Em^irkungen aof den iiormalen Knochen oder 

b) dnreh normalo Einwirknpgen auf den kranken Knoeben. 

Das Hanptkontingent der Grnppc a) stelU die sogenannte „habituelle“ 
Oder „konstitntionelle‘‘ Skoliose des Kindesalters. Dieselbe entstebt als Be- 
lastnngsdifformitat (s. Knpitel 7c, S- 249), wenn eine bbnfig iviederbolte ab- 
norme Haltnng eingenommen whd (z. B. sehiefer Siti in dev Scbule), oder 
infolge Sebwhebe der Bander nnd lilnskeln, welcbe normalerweise die IVirbel- 
slule steif balten, dieselbe in sich znsammensinkt. Gestalt und’ Arcbitektnr 
passen sich der veranderten Stellnog an. 

Bei ecliter Jlnskeliribrnang ist dieser seknndiire Umbau vorher normaler 
Witbel erwiesen. Ob bei der kindlichen konstitQtionellen Skoliose eine gewisse 
Nachgiebigkeit der Knoeben initspielt, nird noch diskntiert. 

Gruppe b) nmfABt die Skoliosen bei RaebUis und Osteomalacie (s. Kap. 4), 

FormTcraiidoruugcn des Bcckens kommen sowohl dnreh reine Ent- 
■wicklungsstOruDgen als dnreb Knochenerkranknngen wibrend und'nacb der 
Wachstumsperiode (Rachitis, Qsteomalazie, Kretinismus) zustande. Erstcre 
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sehr gering; am ehesten entsteben Osteopbyten an den Gelenkeiiden, 
wenn der tnberkulose Knocbenherd cine Arthritis herbeigefUlirt bat. 

An den versebiedenen Knocben kehren verschiedeno Typen der 
Tnbetkulose wieder. Am SchiideltlacU bildet sie entweder einen oder 
mebrere zirknmskripte rnnde Herde kusiger Ostitis von 1 — 2 cm Durch- 
messer, welcbe Sequester von der ganzeu Dicke des Knocbens entstehen 
lassen, die seitens des Periosts rait kllsigcm Granulationsgewebe bedeckt 
weiden*. oder in der iiulieren Scbichtder Dnra entstebt eincGrannlatione- 


gescbwulst, welcbe den Knocben na 
zur Syphilis des Schadeldaches 
fehlt jede nennenswerte Knoehcn- 
nenbildung neben der Dcstruktion. 

An der AVirbelsiiuIe tritt die 
Tnberkalose in Form einer kbsigen 
Ostitis der Wirbelkdrper anf (Fig. 
157), welcbe von kleinen Herden 
ansgebend sehr zur diffusen Aus- 
breitnog neigt, ferner von etncm 
Wirbelkorper durch die Bandscbeibe 
anf den anstoBenden Ubergreift, so 
daB oft mebrere AVirbelkorper in 
ganzer Ausdeboong kUsig intiltriert 
Bind. Wicd dabei das Perioat cr- 
rcicbti so kann in ihm die kUsig- 


• 1 . . . • 

Die llcdcutung dicser tuberkn- 
lOscn Spondylitis liegt dario, 
daB 1. liUndg citrige Schmclzong 
mit Scnknngaabszeasen sich an- 
scblicBt, Welch Ictztcrc sicb in be- 
stimmtcD Bindegewebs- und ilas- 
kclbabncn fortbewegen, obnc daC 
dabci iramer die Scbwerc maft- 
gebend i*!t; von den Londenwirbclo 
aos wird gcwulinllcli der 3f. psoas 
dnreb Eiter ansgcliUblt („p8oft8- 
nbszcB**) and der AbszeB tritt 


and perforiert. Im.Gegensatz 



unter dem IJg. Poupariii znfage; Fie.nz. TuWfkTii5»e ostwmrfiifu <ier wobei 
2 darin d.lB nn dor /Vprt»ertfl)r»lerAbKeB[/-al‘aeJirineoinffltIslub. 

1 L t* ^ llmieriiaCUC ^t.;Xtab«rkuIMcsOnnutaUonfse«'cb«;AUl<l^r 

der \> irbclkhrpcr sich verkllscndcs feequMter. 

(irannlatlonsgcwcbo gegen die Dora 

mater enlwickelt nnd nach Zcrstoniog dc** Lig. longitudinale poster, mit 
ilir vcrlutet und cine Kompre^sion des ItUckcnmarkes bcrbeifllbrt, und 
3. darin, daB die verkuaten IVirbcl deformiert werden: Sequester werden 
au^gciO**! und ^cracboben und vor nllcm scblcifcn nach Scbwund der 
nand^cbemen benaebbarte Wlrbel sicb ancinander ab; so sinkt die 
irbcislimc zusamtucu und bildct cinen gcwolinlich nacb Innlcn vor- 
Pjiringcndcn Winkcl (Pottschc Kypliosc, Giblms). 

in den Eplpliyscn der Rolirenknocbcn kommen fungCac und 
kji^tge EntzHndungen vor. Die crstcrcn liegen znnUcbst inmitten des 
Knocbens und slcllcn llcrdc wcicbcn Gewebe* dar, in weicben die 
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EntwicWnng in abnormer Il6ho dcr 'Wiibels&aifi angelcgt -wird. An der au3- 
gebildeten WirbelsJlule wird das Krcuzbein von dcm 25. bis einscblicBlich 
29. Wiibel dcr ganzcn Rcihe gcbildct nnd an den drei oberen Sakralwirbcln 
lagcrt das Darmbein sicb an. In frUberen cmbryonalen Perioden dagegen 
liogt die Beckcnanlago tiefer, neben dcm 20- — 31. Wirbcl dcr ganzen Kcihe, 
d h. 2 SakraU bis 2. Kaudalwlrbcl; erst wahrend der 'weiteren Entwicklung 
rlickt sio an der WirbeJsinlc kranialwArts vor und tritt mit dem 26. Wirbcl 
in Beziehung, der dadurcli die Qestalt des 1. Kreuzbeinwirbels erwirbt, w.1h- 
rend der 30. und 31. Wirbcl Hire Beziebang znm Bccken verlicrcn. Bin 
Zuviel Oder Zuwenig in dicsei Yersebiebung des Beckons langs dcr Wlrbel- 
saule gibt Vcranlassung dazu, daO dcr 24. Wirbcl, d. b. der 6. Lnmbahvirbel 
an der BUdnng dcs Deckenringes belciligt 'wird nnd d.adnrcb Eigensebaften 
cines Sakralwirbels orn’iibt, resp. daft dcr 25. Wirbcl, d. li. der 1. Sakral- 
wirbel niebt in die Beckcnbildung cinbciogen ^kd und lumbale Charaktcrc 
behult Die Forraabwciclmngen ties Beckens bei der Wirbelassimilation be- 
trelTen besonders die RrcuzbeingcsUlt, die Il5bc dcs Promontorlnm, Neigung 
dor Darmbeinschaufoln und Verkftrznng des queren oder gcraden Durclimessers 
{Breus u KolisKo). 

V. Ostcomalazisches Becken, s. KapSiel 4, 8 218). 


9- Parasiten. 

Dcy Bebinokokkns ) (lessen Embiyonen mit dem Bintstrom zugeftibit 
werden, entwickelt sich mit Vorlicbe im Mark spongiCser Knoebeo, besonders 
dcs Deckens, der Epipbysen, von wo cr anf die Dia- 
pliysen ubergeben kann, und dcr Wirbel, Belde For- 
mon dcs Eebinokokkus kommen im 8kclett vor; die 
liydatidbse kann inncrbalb des Knoebens inriltrieresd 
in Form kleincr Blascbco, wclche die Spongiosaraume 
fClUcn. wacbscii und dadurcb der multilokul.lrcn glci- 
cben (D4i6). Dcr Knochen erfabrt durcb sein Wachs- 

• ’ ■ C 

nahrnng abgcecboittcn witi., Ekccir-H dec Paira^ die 
Oberflacbe, so bildet das Periost in der Kegel Knoeben- 
scbalen, welche bei znnobmeader Kesorption von innen 
her sich fortw.ahreDd erneuem. Bo ersoheint der Kno- 
cben blasig anfgelriebea. Andcro Male wacbst der 
Echinokokkos obne jede Verdickung des Knoebens 
nacb Ducehbruch der Uinde in die Umgcbnng. Spon- 
tanfraktnroD sind hSung. 

C/sticereng ccllnlosae kommt vereinzelt vor. 

lo. GeschwUlste. 

Dio GeschwUlato des Knoebens werden nacb 
iliTem Site in peripbere und zontralo gc- 
sebieden. Die peripberen entspringen meist vom 
Periost, seltener von der Knochenrinde, die zen- 
tralen vom Endost; seltener kommen fUr beide Arten Rcste des Epi- 
pbysenknorpels in Betracht 

'Die Wirknng der Gescbwttlste auf don Knoeben ist versebieden: 
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Bind abnorme Kiiorpclrcsto nua dcr Wachstiimspcriodc, sci c«, daO echon 
bei der crsten UberfUhranjj dcs Priraordialknorpcis in Knoclicn Tcile 
dcsselben nnverbranclit blicbcn, sci cs, daB im cxtrantcrinon Wacbstnm 
Stbruiigen in dcr OBsifikation dcs Epiptiyscnknorpcls zur Ablusnng ond 
Persistenz von Knorpclinscln gcfUlirt habcn, welclie selbstILndig weitcr- 
wacliscn. IJci Racbitls, gclcgcntlich aocli boi clironisclicr Osteomyelitis 
und Artliritis, kommt dies nacligcwiescncrinaBcn vor, jedocli auch bei 
Bonst normaler Entwicklung dcs Kooebens. So crklart sicli dcr vor- 
wiegende Sitz in dcr Epiphysengegend. 

JfaQclie Encliondrome mOgen aits dem bindcgcwcbigcn Periost ber- 
vorgeben. wclcbcs untcr pathologisclicn Rcdingiingcn dcr Knorpclbildnng 
fubig ist. 

In (Icn zcntralcn Tcilcn crfalircn Encbondrome oft Slctamorphoacn, n-lmlich 
Verfettung, Nckrosc und VerflOs'^igung, wclclie zur Zystcnbildung ftllirt und 
biawcUen den Tumor bia auf klcinatc Rcstc zcrslCrt, und Ycrkalkung oder 
Verkuijclicriing 

GewUhnlich bleibcn Eoebondrome lokal, sciten kommen ^Ictastascn in 
den Lungen vor. 

Einc dem Enebondrom n.'ilicslclicndc Gcscbwnist ist das Cbordom 
dcs Clivus Illamcnbachii, cine klcinc, scltcn KIrsclikcrngruBe Ubersebrei- 
teude gallcrtigo Gcscluvulst, wcichc in dcr Mittc dcs ClivD.s sitzt nod 
durcb cine LUckc dcr Dora mater vom Knoclicn cmporstcigt. Wegen 
Hires Sitzes in dcr Gegend dcr trllbcrcn SyncliOB- 
drosis sphcnooccipitalls «nrdc sic frtlbcr Air cin En* 
cbondrotn gclialtcn; jetzt slcbt man in llircm Ban, dcr 
Z«sammcn«ctzung ans blasigcn Zcllen (I'bysalipbo- 
ren), den Ilinivcts niif Hire Abkunft von dcr Chorda 
dorsalis, dcrcii Endc an dcrscllicn Stcllc llegt. 

liber das Oateoidebondroro s. bcim Oateoidsarkom. 

(i) Osteome. 

Die Hauptznbl dcr nns Knocbcngcwcbc besteben- 
den Tuniorcn liciBt Kxostosen, weil sie als Ans- 
ivllcbse ana dew Knocbcj) bervortreten. Xacb der Art 
dcs aufbaiicodcn Knoebens spriebt man von spon- 
giUscr, wcnii Hlascbcn mit Mark vorbanden Bind, von 
medulliirer, wenn cine JlarkhOblc darin cxistiert, 
Oder a’on kompakter und eburnierter Exostose, 
wenn sic nnr ausdiobtcin, golcgcntlicli clfcnbcinbartcm 
Knoelien bestebt Und nacb dcr Ilcrknnft trennt man 
kuorpeligc (karfilaginiire) und bindegewebige (fibruae) 
Exostosen. Bcide Formcn kommen blinfig multipel vor. 

a) Exostosis cai’tilnginca: Sic entstebt in der 
Gegend einer knorpoligcu Epipliysenscbcibc (deshalb 
aueb j.epipliysiirc** Exostose) als ein seitlicber knliclicr- 
ner Answnclis, dcssco Obcrflilclic mit cinem Knorpel- 
Ubcrziig bedeekt ist; an der Unterfliiche der Ictztcrcn 
vollziebt aicb das Wacbstum in hhnlicher AVeise, wie 
muitipi^uniugioiren jm eincin Epiphyscnkuorpel. Das Wuclistnm der Ex- 
ostose seblieBt mit demjenigen dcs Kbrpers ab. 

Mit dem Langenv’acbstnm dea Knoebens vird die Exostose weiter nacb 
der Eiaphyse bin verscbobpn nnd wcilcre konnen an der Epipbysengrenze 
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HO ilali <lcr Sctiafl i^ick and jiktnp wird tnd die vortlcrc Knulr uf* 
scliwindct (Kip. Ofl wird unfer dcf Vcnliclupp dir n!lr 

Knidc Hjvonpio'icrt und die MarkbuMc niU Hjionpo*a no'pdnlh iTip. 


;■) KoncenitAlc Syphilis. 


Kino dcr niclitipsicn I'n'chclnnnprn ilrr anpr)»f.rcticn S\|dii)i< ii| 
die (KlcoctionddlN Hjr|dillUira {IVrtjtirr]. I)u‘*rli»f fchlt fail «ir> uenn 
Ulicrlmopt die SyjdillN .innloml*rlic Vcrnmlrrunpcn hrric'rpflir.neiii hat. 
utul i^t li}‘*\vcilon die ciuzlpc Manifc»t.'i(ion dcritcllirn, njilirrud Haul, 
I/cbcr, I’nnkreas n^w. Tcrnrlimt nlnd; ftc dcninarh t-iiic lllirrau^ 

wichtipo diapno'itl'clie llcdentanp. 

Die OjstcocliondritiH bctrilTl dicCUenzr twt<p|jrii 1‘pj- nml Di.){di\fc 
dcr I’iihrcriknoclicn und xwiselicn Kn«rpc! and Ktifclicn der ihpiVu 
and crnrheinl in *wci Korwen, wclrhc n!< nnfcinsiidrrfolpcijdc .^Lmilpn 
aufgcfant werden; 

1. In oiiicm Teil dcr r.’lllr nl die Anhildtnip \on Knnphcn'>uh«iai)r 


in den jllnp-tcn .'Inrkfilnnicn vmCpcrt, wllhrciid die KrnlTntjnp dcr 
KnorpcUelD'.ltdcii voin Mark her in pcwr»Jinliflier Wei^c f<irt«rhrcili't. 
So iiegt untcr dcr I'pipIiyHe cine lircilc Zone, wclrlir ftii« pillrrfiirmip 
geordneten I’Ccilcru \crkalklcr KttoqielprumiRolfftauz (KnlkpUtcr) bc- 
Htclit, deren Ma^clicn Markpcvrclic cnllmllen. Dic^elbe mnclit Hirli ma- 
ktQHknpiirii nU citi lircitor, pepen die Diaplnnc Tcr?r!i\vnminencr» pepen 
die Kpipljvge Hcliarfcr, pclIiweillcrStrcifcn nn Sidle dcr feinen Hdinrfen 
J4inic, wclclic, <Icr 
iiormalcrwcNc 

prou'«ori?cIicn " ‘ ^ 

Vcrkalkuiip«zonc r' • ' * 

ent-*prcclicnd, die 
Epipliyee akgrcnit 
kcnntlicli. 

2. In cincm 
.anderen Teil dcr 
Fallc findet hIoIi 
awBer den Ka\k- 
gittern enter dcr 
Epipiiysc, die 
panze iJreite odcr 
nnr die axialcn 
Teiie cjiinditncndj 
cin Grannlations- 
gewebe, wckbes 
sick rriedernm als 
gclUc Zone zwi- 
sclien Dia- nnd 



Flff ICI S»tililHH*cJieO«t*orl«ioJriU'*(J<*lob»nnT(blieii<Irs 
' l.rlph}»e; n <.ranp|aU«B'srw«»«! nnlpr clpr l.pipjiyw mlt flntplnc 
KnocliraMEkrlipn k: m KoontelmarLltanaie: i BbjUUracio .\t(e (]pr)i«ll>et 
b Kaibgitt'ri r Markritumr 


! ■ ; • • ’ , * • vorscliickt, also der sonst 

' ■ ■ ibt; in scinem Bereicii sind 

■ • vorlianden (Fig. 101). 

Dieses GrannlationsgcMebo entnickclt sich niclit Im Sfark anf Kosten 
schon gebildetcn Knociens, sonderii es entstebt ita Knorpcl, bevor dorgelbo 
in Knoeben UbergefUhrt M’ird, ans dem Bindegewebe der Knorpeltoarkkanaie; 
bei der 'Wnchernng deaaelbea zu Graimlationsgewcbo verbreitem aich die KanlUe, 

16 * 
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entweder von der Inncndjlcbo dcr SUrnbdhlc oder dera Siebbcinlabyriutli ans- 
gehen tind nach Auafllllung Ihrcr lldhlc bald in die Orbila, bald die ScbJldel- 
hQhle, bald nach auCen durchbrccLcn. Sio kOnnen von ibrer Basis abgelOst 
als freie KCrpcr, „toto Ostcomo**, in den genannten HOlilcn licgcn bleiben. 

Sie entsteben wahrschcliilich aus abnormcn Bcstcn des Siebbcinknorpels. 

Was als Enostoaon, d. h. zcntral, antcr der Ilindc gebildcto Osfcome 
bezeichnet wird, eiitstebt anf entzAndllchcr oder oslcomaiaziscbcr Basis. Ob 
echte GegclnvQIste als Enostosen vorkommcn, ist zwcifelhaft. 

y) Fibrome. 

Sie werdcn scUen am Skelett bcobacbtct. Sie bllden inefst parostesic, von 
der auDcren rerlostachiclit nusgchondc Knofen, fcrner am Kiefer fibrOee Kpuliden 
mit Se,hleiral»a^mb<;rzvig Die xcnttalen ribtomc des I'ntcrktvrcrs etammen v.ohi 
uicht von dem Knoclicn sclbsr, aoiidprn son Zaimkeioicn ab [ivcicbc Odontnme'- 

d) Myxome. 

Dlesclbea kommen noeb scltcner iind z%vsr als periostale liildiingcn linde-* 
gewebigen nnd als zentrale Gcscbwillste knorpellgen Ursprungs vor. Bisweilen smd 
Sclileim- nnd Knorpelgcwebe ncbcnclnandcr vorbanden (.Myzochondrom), Ent- 
sprechend der Uerkunft vom EpipbyscnknorpcI licgcn die zentr.slen In den spon* 
gidscn Endtcilco dcr IlUhrcnknocisen. 


t) Angiome. 

Dicae svciden ala TeicangicktasicQ !m Knoebenmark, stclcbc den Knochen 
zeretdren, beobaebtet; dock kommen eic ecbr aellcn vor. 

C) Sarkom. 

Die Sarkomc der Knoclicn geben von dem I’criost — perJphcrc 
— Oder dem Endost — zentrale — aus. Sio cntivickcln aicli ieson- 
ders wabrend der Wadhstomsperiode, oft nacli cincm Trauma, nnd be- 
vorzugen alle spoogiOsen Knocnciitcilc. An ilubrcnknoclicn, untcr denen 
das untero Femur- and oberc Tibiaende nm banfigsten betrofl'en sind, 
entsteht das Sarkom gcwbbniicb in dem spongiysen Etido derDiapbyse 
nnd sebneidet iiiU scliarfcr Greuze an dcr EpipliyEenlinie ab, so daB 
die Epipbyse versebont blcibt (Fig. 1C8J. Perjostale und zentrale Sar- 
kome baben die Neignog, sicb mebr nacb der Qner- als dcr Langsrlch- 
tung auszudeli’nen. Sie bieten cine groBc JIannigfaltigkcit in der hn- 
Beren Erscheinung dar, da ilir VerbUltnis xur Knocbensnbstanz weeb- 
selt. Bezliglich der Strnktnr trilB man aile versebiedenen Formen des 
Sarkoms ala primlire Knocbengesebwulst, ohne daB ein liestimmter bisto- 

logisct .1 'pus regelmliBig zusammenfieie. 

. ir • • , Spindelzellen- oder Riesenzellen- 

sarkon ■ • » Knoten, oder als zirknlUrc An- 

Bcbwel sitzen keinc Knocbeneehale gegeo 

die Weicliteile, bewahren aber trotzdem baufig eiue sebarfe Abgrenzung, 
andere Jlale wachsen sie in die Mnskulatur ein. Der ICnochen kano 
unter der Geschwulst unversebrt bleiben, bUufiger wird die Kinde durcb- 
broehen und das Mark ddreb Tnmorgewebe ersetzt. Eine Knochenbil- 
dnng iminnern der periostalen Sarkome tritt moist in Form zablreiehcr 
Bdlkcben (nicht W’ie beiin Osteoidsarkom dnreh Erstarren des ganzeo 
Tumors) auf, welehe in der Basis des Tumors von der ICnocbenober- 
fiache ausstrablende BUscbel von Ifadeln und Pfeilern bilden. Sie ent* 
stehen teils durch Verknoebernng der BindegewebszUge des Tumors, 
teils, bei Spindelzellensarkom, des Gewebes selbst. 
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M. B. Scbmidt: Per Befrcguogsspparat 


Den Typns der zentralcn schaligcn Snrkomc, wclclic nacli Zer- 
storunp der Kinde dauernd ncoc periostale Knochensclialen erLalten, 
fitcllt das 

Ricsc‘nzoncii''ar]>om (sogenanDtes 3fye1oidsarkom, niclit zn Tcr> 
wecLseln mit Myclosarkom) dar (s. Fig. 112 ). Dasselbe liegt in den Endcn 
der langen ROhrenknoclien, bildet groCe, kngeligo Auftreibungeu nnd 
nnterscheidet sich von den gcwOknliclien Sarkomen durcli das gnfartige 
Vcrbaltcn (aneb nacb Durcbbrnch der Sebale kein Wacbstum in die 
Weiebteile, keinc Jletastascn, Ilciloog nacb partlcllcr Knochenresektion), 
seine tiefrote Farbo und scinen liistologiscbcn Ban: Es cntbiilt in mnd- 
odcr spiudelzelligcm Gc^ycbe mit zahlrcicbcn GcfiiRen massenbafte vicl- 
kernige Iticscnzcllcn. 

Solchc zentralcn Sarkomc verden oft zystiseb, tcils durcb zcatrale >'ckro9e 
imd Verflflsaigung, tcils diircb bamorrhaglschc Zertrflmmernng. Pleselbc fcann 
soweit gchen, daO das GcscltwDlstgewebe fflr das bloCe Angc ganz vcrschwindet 
und infolgc der Einmtlndung artcrieller OefaCeben PiiUation nnd GcrSasclie 
wle in Ancurysmen cntstclien; daher der Name j.Knochenaaenry srna“. 

»J Myelome. 

Sio sind Gescbwtllstc dcs Knochenmarkes, Mclcbe in der Ersebemnng 
grcGe Abnllcbkcit mit gemeinen Sarkomen baben, aber genefiseb voo ibnen 
als Abkdmmlinge dcs Knocbcnn)arkp.arcncliyms nntcrsebledcn werdes 
und cine Systemerkrankuog des Skcletts darstelles, 
d. b. von Aofang an mnltipel an zablrcicLeo Stel* 
icn dessciben anftreteo. llistologiscb sebr monotoa 
gebaut,bcs(ebco8iccntwcderansMyclozyten(Myelo» 
zytom) oderausMyeloblastcn oder aus Blasmazelleo 
(riasmozytom) odcr Jo \ creinzclten Fallen ans £ry« 


I'Jg.lTi Multiple Mielonie dei BcWdeldacIis. 




throblasfen. Sie bilden, je nacb dem GefSBreicbtnm, grane oder rote Knoten in 
Spongiosa oder Markzylinder, nnd wo sie wachsen, wird der Knochen resorbiert. 
So werden die Wirbel weicb und sinken zasammen, Bippen, Sternnin, RCbren- 
knochen erleiden Spontanfrakturen (Fig. 173 n. 174). Trotz der ZerstOrung der 
Tela ossea bis znm Periost besifzt das Myelom meist keine Neignng zn bCs- 
artigem Wacbstnm in die Umgebnng qnd zn Metasfasenbildung; immerhin kommt 
cine Infiltration der Umgebang vor. Selten sind dem Slyelom ahniiche, aber 
diffuse dcstruierende Wueberungen des Marks beobachtet. 
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zien, interponiert siod, odcr vregen mangelliafter Knochenproflnktion in» 
folge seEiler Atrophie, oder zu voIlkommcDCr Ruliigstellung der Enden, 
oder ohnc liekannte lirsaclic. Dicscr Znatand gelcnkartiger Deweglich- 
keit an der Frakturstcile ron RObrcnknocljcn liciBt rscudartlirose. 
Die aDatomischen VerldUtnisso sind dabci verscbicdDH' Entwcdersteben 
die Bi'uclienden olinc ncnnenswcrtc Verilndcrnng eioandcr gcgenUbcr, 
Oder aie sind durch Bindegewebe rercinigt, oder cs Imt sieh zwiscbcn 



Fi«.162 Geheilte Kippenfr.iKtur 
aSuBerer; < iooerer Kallus; j Knor- 
peliBsel im Kallu»; d—a normaJe 
Spooglosa 


Fie. 163 Oeiifllte 
t'liCerachriikellralrtvr; 
««DiK Kallus 


161 Zwei mifc starter 
BtsloJtanon eelieDtc Ober- 
schenVeWrolrturen. 


^ncn^ ein Gelenk entwickelt, bci dem das Perioat die Kapsel bildet and 
die knoclienenden einen mctaplastfscb aos Bindegewebe entstandeaen 
KnorpelUberzag crhalten baben. 

Am bauRgsten tritt Psendartbrose nach senilen ScbeBkelbalsbrticben ein, 
aofero keine Eiokeilnng des abgebrocbenen Ifaisea in den Scbsft erfolgt. 

b) Transplantation. 

Bei Bebandlnog von Knochendefektcn des Menaehen and im Tier- 
expemnent hat man die Erfahrnng gemacbt, daB Knochen, welchcr ans 
dem Zosamracnhang gekJst and in cineo solcben Defokt eingesetzt ivird, 
Tollkommen knbehern einbeilen kano. Abcr dabei fritt nicbt die Snb- 
stanz des eingesetzicn StUckes mil dcm nmgebenden Knoehengewebe 
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51. Ij. Sclimidt: Dcr Bewcgnngsapparat. 


Dio Dcue Knocbcnsnlistanz cntwickelt elcb im Stroma des Krebses als Anf- 
lagernng anf die altcn odor als none Balkcbcn, oft ist die altc Tela ossea nnter 
don Anflagcrnngon abgostorbon (Fig. 176). 



FIs, ITS. 0<leorIa<tU<he« NVltbclktninom nach rto«laUKartinon) n alte* KDOchrTtbaiLehra, titbro- 
tl«cli In lien b<i>l«r««]ta sQ'toOeniten SponsloMrlumen <Ia« Muk er<etxt Ourch Kareinora, In welehen 
seue, rhimpe *roBeio<« Knorhrixub^uoi S drm altcn lUlkclicn auMtit 

Dio Sletafltasen ' • <r .• •• • • • •. • weichen von dem gcschil* 

derten Bllde dadurch • * * )plastisch sind nud h.iafiger 

in den Knochen dcr < 

;') Knochenzysten. 

Im Innern des Knoclicns verborgen oder ibn auftreibend koininen 
eiu- Oder njebrkammcrige Zysten mit glattcr Wand vor. 

Die mnltiplea ciitstelicn dtirch Erweiebung bindegewebiger Ge- 
scbwUlste bei Ostitis deformans (s. diese) und dcr Hanptteil dcr solitaren 
gebt ebcnfalls aus totalem Zerfall solidcr Tnraoren, Enebondrome oder 
Fibrome bervor. ScUen kommt als Ausgang ciner Ostitis albuminosa 
Zystenbildung vor. 

Dio zentralcn Kieferzj'Stcn sind andercr Herknnft: Sie b.lngen mit den 
Ztlhnen znsammen and sind 1 Warzelzyaten, d. h. zystisclie Grannlome an 
kariosen Ztibiicu, 2. Follikolarzysten (Eiweiternng eines Zahns.'lckchcns) nnd 
3. muUilokularo Kystome, welche echtcTamoren, zystisebe Adenome, AbkSmm- 
linge des Scbmcizkeimcs darstellen. 
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fanktioncllen Umbau erst die liuBerc Gestalt end die Arcbitektar des 
Knoebens verilndert wird und zwar als Anpassung an vcrilndcrto sta- 
tisebe EinflUsso naeb abnormcr Bclastung, vrie sic dutch Veriinderung 
von Musbeln und Biindern entsteben kann, oder durch hilufig wieder- 
bolte fchlerbafte Ilaltung und Biegung des Korpers. 

Die klnssischen Delspiele 
derBelastnjigsdifTormitiiten sind 
die Kypho3kolio3e(Fig.l66} 
der Whbclaiiulo, als deien Ur- 
gacbo scUiefe Haltnng gilt (s. 

Kapitel 8, S. 252), Abbicgnng 
der Unterscbenkela nacb aufien 
(Genu valgum, ,,Backer- 
bem“} Oder nach innen (Geuu 
varum), und cin Teil der Falle 
von Gosa vara. d. h. einer 
abnormen Slellung des Scheti- 
kelkopfes durch Seokung nod 
Abbiegpng nach hinteo. 

Coxa Tara ht eiae Stcl« 
lungsanomalie desBeincs.rvelcbe 
darch Abduktioo nod AuGeO' 


Bie kann entsteben 1 bel Erwei- 
ebuQg des Knochens durcii Osteo* 
malazie oder oatUfache Herde, 


EsistDochunentschieden, lec. kj phoskoijose 

ob es solebe relnen Belastnngs- 

difformitdten an sick gesunder Knochen gibt; 5n vielen Fallen ^rird woM 
zuerst der Knochen infolge abnoiroer Weiebbeit verbogen und die Arebitektur 
den verJlndeiten Formen augepaCt. 

d) Hypertrophic. 

Bei der zuletzt besprochenea Aopassung der Knocheastruktar an 
meebanisebe Eiafldsse kommt cine Hypertropbie an den stilrksfc bela- 
steten Teileu vor. 

AnCerdera gibt es cine Reibe von Vcrdickungen oud Verdiebtuugen 
des Knoebens. welche von golchcn statischeu Momenten unabhangig 
Sind, andererseits auch in ihrer ^ ' ■ *■ i-’ *- ■p ‘zundliches 

an sicli baben, obtvobl die Vorga bei ilmen 

die gleicben, wio bei der Perios ■ ■ nd. 

«) Akromegalie (Pachyakrie [v. Recklinghausen]). 

Am Skelett Akroraegaliscber findet aicb iu groCer Ausdebnung eino 
Byperostose An den tatzcnartigen Verdicknngeri der Hilnde und Fade hat 
dicselbe nur geringen Anteil, dleselbcn bernhen vielmebr aiif eincm Hj^ier- 
VDinmen der "W eichtcite. Aber an den ROliien- und den kurzen und platfen 
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M. B. Schmidt: Per BeiregnDgsapparat 


Es handelt sich dabei nm Ablagernng von Salzen — vorwiegend 
harnsaurem Katron, bisn'cilen acch Kalksalzen — in dem Gelenk- 
knorpel, der Kapsel ond haa6g anch deu parartbralen Geweben: Knor- 
pel and Synovialis sind Ubersat mit breide^veiBen Flecken (Fig. 177), 
In Sehnen, Schleimbentein, pararthralem nnd subkatanem Gewebe bilden 
Bich hUuBggroBe Herde von Satzen, eogvnannte Gichtknoten, Tophi 
arthritic!, wie sie auch nnabh'angig von den Gelenken, z. B. in der 
Ohrmnschel, vorkommen. Die Depots zeigen sich mikroskopjsch ans 
BUscheln langer Nadeln zasammengesetzt; l6st man die Kristalle, so 
bleibt meist, aber nicht immer, eine nekrotische Knorpelpartie znrliek. 



Ti?. 177 CelcsUoQrpel B«i Arthntia urics im Querxhnitt BQiMhel BanuiDrelcnfUllea ia der 
iBoenschietit t .NormatM Knorpelcewebe; u lUrasjTireatilBeetDDseB. 

Diese Kekrosj:n sind bU in die letzte Zeit filr das Primhre, dieFixie- 
rang der im OberschnB vorhaodeneo Salze in ibnen als das SeknndSre 
angeseben worden; nacb ncneren Untersucbnngen scbeint es, dnB die 
Ahlageruug in intaktcn Enorpel erfolgt nnd die Xekrose nach sich 
zieht (Fig. 177). 

Die Ablageruog erfolgt apfallswcise {„GichtaDfall'‘} nnter entzUn- 
licbem ErgaO ins Geleuk and Odem nod KStnng der bedeckenden Dant 
1st diese aknte EntzUndnog abgelKofen, so ersebeint gewiihnlicb das 
Gelenkinnere anOer der WeiOrarbung nicht verlindert; bisweilen nnr 
erfolgt eine Zerfasernng and User dcs Knorpels nnd Verwachsang der 
Gelenkdacben. 


b) Neurophatbisebo Artbropatbien. 

Bei Tabes and S^ringomyelie erkranken nicht selten einzelne groCe Ge- 
lenke, Knie, HUfCe, Schnlter, EUenbogen (..Arthropatbie tab^tiqae*'}. So Sbnlich 
jaGerltcb die Erkranknng etner Arlbntis, namentlinn einer A. deformans, werden 
kann, entwlckelt sie sich dock ofane je'le Eotzundnng anf dem Boden einer neoroti* 
seben Atropbie. Das Leiden ist ebaraktensiert dnreb plutzlicbes Anftreten eines 
Ergnsses nnd einer rasch fortschreitenden Destrnktion der Gelenkenden. Im Gegen* 
satz zu dem allmUhlicben SchwaDd bei der Arthritis deformans werden bier groGe 
BmcbstUcke der Gelenkenden abgetrennt, wclche sich bei den Bewegnngen gegen- 
seitig abschleifen nnd zermshlen Wirfcsanj sind dabei wohl die ataktischen Be- 
wegnngen, weicbe das traomatisehe Alouient darstelien. die Analgesic der Gelenke, 
welche diesen UbermaGigen Bewegongt-n keinen Einbalt tut, nnd die nenrotiache 
Atropbie des Enoebens In manchen Fallen schlieGt sich an die Destrnktion eine 
Knocbenneubildang im Periost nod pararthraien Gewebe an, weicbe eine Gber- 
maOige V’erbreiterung der Geleakflachen mit echanfelartig vorragenden EUndem 
hervorbringt. 


5. Storungen des Kreislaufs. 

Ein BlutergnB ins Gelenk (Hamarthros) bernht gewShnlich anf einer 
Kontnsion, d. h. Einwirknng einer stnmpfen Gewalt auf die Gelenkgegend, 
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am distaktt Femtir- und Hmoeruacnde cntwiekelt; Ep5r Diapliyscn crhalten 
mnen konUnuierlkhen tJberzug mit einer neacn Kuochcnlage m Form hSckerigen 
Osteopbyts oder glattcr LamcUeo and werden ataik aofgetnebcn und plamp 
in den Umrisaen; die Gelenko selbst blcibca frci. “ 

Die Deformierang der Zcben und Finger ist dadarcb charaktcrisiert, daB 
die Endphalangen kolhlg aufgetriebtn and ibre KSlgel vergrdBert und ubrglas- 
fovmig gekrlimtnt aind, wahvend die llbrigen Pbalangen nnr leicht verdickt 
werden. Aber diese Troinmelscblagelfoim beraht gewdbnlicb nnr anf Weicb- 
teilverdickong, die Beleiligung der knOcbemcn Pbalangen ist iakonstant und 
gering. 

AUgemeiae Hyperoatoae und Ostcosklerose koromt feraer bei cbroniscbcr 
Phosphor- und Araenvergiftung [M'egncr] sowie bei experimenteller 
StrontiumfiitteruDg {Lehncrt) vor. Und cndlicU gibt eg eiae leukfimiscbe 
und pseudoleukimische Oateoakleroae, bci irelcber vor ailem die spon- 
giSsen Knocben verdicbtet eracheineo. Sie ist der Ausgang, eine Art Vei'* 
narbung der llarkhyperplaaie und entateht dnreb Wncbernng dcs retiknlaxen 
Bindegexrebea, ■svelcbes die Markelcmcnte verdrlogt und scbUefiUcb verknbcbert. 
Die Beduktion dea Havkes bedingt Anamic. 

y) Hyperostose der Gesichts- und Schadelknochcn 
(Leontiasis ossium). 

Die Katui' dieses Leideos ist noch noklar, ebenso <l!o Frage, ob die Bnoeben* 
bildang nacb dem EewiihaUcben illodua crfolgt odcr nicbt, ob der Hyperostose, da 
der Anfang des eebc chroalschen Leideas fast stets in die Jagendzeit znrUckgeht, 
etwd erne besondere Eatwicklanggstbrnng logrande Jiegt, Tlelteidbt gebt es nuff 
Osteomyelitis dbcosa herror (s. 235}. 

Es haudolt sich um diffuse Verdickong nod Vcrdicbtang der Schlldel- 
rmd Geaiebtaknochen und die Volumcosmnabme der letzteren, nnd zwar 
4er Joebbeine, Jochbbgen, Sapraorbitalrhnder und Kiefer, bewirkt die' 
Ahnlichkeit mit der Facies leontina. Dio Verdlcknng des SchUdel- 
daches steigt bis zn 4 cm und die Sklerosierung ist so stark, daB die 
Diploii ganz scbwiudet und der Knoclien elfenbein- oder „ittarEQOiartig” 
wird. Da die Verdickung nngleichmiiBig ist, entstehen tumorartige 
AuswUchse. 


8, Bleibende Gestaltsver^derungen des Skeletts. 

Zwergwncbs des ganzen Kbrpers igt entweder dag Rcsnltat wabrer 
Nanogomie (s. Kapitel 3 a) oder der Cbondrodygtropbia fetalis, des Krednisumg 
(s. Kapitcl 3a), der Bacbitis. Die wabrcn und die kvetinistigcben Zivorge 
sind in der Hanptsacbe proportionicrt, die choodrodyatropbiscben und rachi- 
tiscben besitzen iia VerhaUnis znm Rootpf zu kurze Extvemitilten (,,l!likro- 
iaclie“}. Elner besonderen Besprecbong bedilvfen die Forniverandernngen des 
Bebbdels, der WirbelsiVnle und dee Beckens. 

Am Sciiadel betreffen dicselben nnr das SchUdelgewGlbe und be- 
ruhen bier Torwiegend auf pnimatarer Synostose an den Uabten, der 
fioaenannten tritt meiat obne bekannte 

D ' ■ ’ • be! primUrer Stbrnng der Gebim- 

c ■ ■ ' ■ ' ,• . ’ an Eacbitis. Sie verbindert das 

weiterc Flacbenwacbstnm der nneinaoder stoBemlen Knoeben, es blcibt 
also die VcrgroQernng desjenigen Schildcldarchmessers aus, wcicber senk- 
rcclit anf dcr obliterierten Naht sfeht. Die SchUdelkapazitat braucht da- 
darch niebt herabgesetzt zn sein; dena wenn, irle hiiufig, die Synostose 
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eitcig-Bcquestrierende oder rarcfizicrcndc Ostitis und damns rcsnltlert' 
bei Heilung cine Ankylose (s. S. 272). Bei Icichtcren Formcn mit Er- 
baltung des Ivuorpels foigt mit dem Ablanf dcrEntzlIndong cine Scbrnmp- 
fung der Kapscl und dadurch cine Bcliindcrnng dcr Bewcgnng (sogc- 
naontc falsche Ankylose). Die citrige EntzUndnng kann cbenfalls ebro- 
niseb werden, dock bclialtcn dann die Gclenktcilo niclit anf die Daner 
den akut erworbenen Zustand, gondern, ivenn der Ablatif niebt dnreb 
den Tod unterbroclicn oder durcli Ubergreifen auf die Wcichteile kom- 
phziert wird, findet die EntzUndong cine Endc dadnrclj, daB in den 
bloBgclegten knUebernen Gclcnkcndcn fibrbsc Ostitis mit Knochcnbil- 
dnng cinsetzt nod die Gclcnkilaclicn, soweit sic von Kno^cl entbluBt 
Bind, verwacbsen fwalire Ankylose) und die Synovialis sicb bindege- 
webig verdickt; wdbrend dicser Wncberungsvorgiingo versiegt die Ei- 
terung. 

?i) Chronisclio Entzilndungcn. 

Den chroniscb gcivordoncn cxsndativcn EntzUndnngcn steben gegen- 
bber drei Formen dcr Arthritis sicca (sicens trocken), wclcbe von 
vornhcrcin scbleicbend auftreten. Xnr cin Teil dcrselbcn ist cebt ent- 
zUndlicber Natnr, ein andercr bcslcht im wesenlUclien in Atrophic nnd 
Degeneration des Knorpcls. Man untersclicidct 1. A. nlccrosa sicca, 
2. A. adbaesira, 3. A. deformans. 

Alio drei treten als sclbstlindigc Kranklieitcn auf. 

1. A. ulcerosa sicca ist cin Leiden des boberen Alters, meist mono- 
aitiknlUr im Iluftgcleok anttretcod nnd dcsbatb Malnm coxno senile 
genannt. Dei ibr stolit niebt die EntzUndnng, sondern einc Ernilbrangs- 
stUrang des Knorpcls nod Knoebeos im Vordergrund: die Knorpcizellen 
verfetten, die Interzcllularsobstanz wird aurgefasert nnd dann zcrfUIIt, 
„ulzeriert“ der Enorpcl in den Randtcilcn oder tlbcr die gnnze Fllicbe 
and der bloBgclegtc Knoeben wird toils porosiert, leils skleroslert. Die 
Sjnovialls vrird verdickt, aber Knocbcnwacbernogen, wie bei A. defor- 
mans, feblen. 

2. A. adbnesira (ebroniseber Gclenkrbenmatismns, A. paupernm) 
ist eine jjoljartikulare Erkrankong, in dcr Verteilung dem aknten Ge- 
lenkrbeamatismus gleich, aas dem sie bisweilcn Lervorgebt, tvab- 
rend sie gewbhnlicb von Tornhercin scbleicbend entstebt. Sie ist ein 
nnanfhaltsam bis zom Todc zonebmeodes Leiden, das in den schwer- 
sten FUllen zu einer VerOdnng sUmtlicbcr Ktirpergelenkc flibrt. 

Die HauptveriinderuDgen sind cnlzUndlicbe Verdicknng der Kapsel 
nnd Degeneration des Knorpels und sein Ersatz dnrcli Bindegewebe. 
Die zarte Synovialmembran wird in derbes Bindegewebe nmgewandelf, 
'Welches mit der fibrUsen Kapscl and bisweilen mit den nmgebenden 
Bandero and Sehnen verlUtet, and die Recessns des Kapselraames ob- 
literieren doreb Verwacbsbng ibrer Wande. Ein ErgnB ieblt, biswcilea 
ist die Menge der Synovia sogar abnorm gering. Die Knorpel-Degene- 
ration nnd Ulzeration ist die gleicbe wie bei der A. ulcerosa sicca, im 
Gegensatz zn dieser aber wird der Knorpel dnreb Bindegewebe ersetzf, 
welches von der Synovialis einwacbert, und die GelenktlScben ver- 
schmelzen miteinander dnreb Bindegewebe (Ankylosis fibrosa), welches 
verknUchern kann (Ankylosis ossea). An den Finger- nnd Zehengelen- 
ken kommen dabei Sabluxatioaea mit KrallensfellnDg vor, die znge- 
borigen Moskcln atropbieren infolge der Unbeweglichkeit. 
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Die Gelcnkkapsel erfiihrt regelmiifiig cine entzUndliciio Vcrdik- 
kung 1. diffus mit besondereT Steigerncg an den UrascWagstcllcn nnd 
2. in Form von VergrSBerang der Zottcn; die Gelenkzotten waeliscn za 
langcn verzwcigtcn Fllden ans, welche die ganze Fiaclic Uberzielien 
Oder nur an den Randern der Gelenkflacben nnd den Umscblagstellen 
sitzen („Zottengcicnk“) (Fig. 179), 



GewOhnIich bcstehen dieee vergrdOertea Zottea aus Bindegewebo („papill.lre 
Tibrotse"), asders Hah eotiiaHeB «> FettzeNea oder aiad re'iaoa FettgetFebe; dh 
Zottea eines solchea „Lipoma arborescens*' sind dickoc aad kolbiger als die 
dea Fibroma Bei den Benegnagen werden die Zottea leicht abgerisscn und liegen 
als freio KUrper >ca Gelenk. 

Endlich kommen in der Kapsel zirknmakripte kugligc Knorpel- nnd 
Knochenbildangen, Kapselecchondrome bzw. -OBtcome, Yor, welche 
oft an dUnnen Slielen sitzen nnd durch ZerreiBen derselben zu freien 
^ werden. iVeder Verwachsnngcn der 6e- 

GelenkhOhle gehoren zu dem gewSbn- 
, ■ I . ■ ' ■ ’ nans, 

Biaweiien ist die Artbritis deformans an vielen Gelenken ansgebil- 
det, oft nor an einem, . - - ’ ''len monoartiku- 

liiren Formen liegen of. . • beaondere Inan- 

apruchnabme gewisserh . * ' , Scbeuerfrauen) 

zugtunde, odcr sie scbUeBen sich an eine Yorausgegangenc andersartige 
EntzUndung, gclegentlicb anch solche toberkuldser Natar an, nnd kommen 
in diesem Fall schon im Kindesalter vor. 

Dio Prage ist lebhaft dlskntiert, ob unter den regressiven Verandcrungen 
diejenige dea Knorpela odcr des Knocbeng den Aafang macUt. Es scheint, 



255 


Sper. path. Anat. VI. A. Knoehcn. 10. GeschwlSlste. 


Gutartigc Periosttoioorcn bchaltcn <lic UnBcfc Fcriostschiclit a!s Kapsel 
und bcwirkca nur Druckusur am Enochcn, bfisartige durchbrcchen 
eincrseits die Kapscl nacU auBcn uod wachscn andcroraeita destruicreud 
Id den Knocben. Zentralo Tnmoren resorbicren den Knocben, tvabrcnd 
SIC nacb aiiBea wacbsen; an dicirindc bcrangctrelen, zerstOren file die- 
selbe entweder in forlscbrcitcnder Linic dnrcU Drucknsnr, nnd das 
Periost kann, wenn die OberflUebe erreiebt iat, cine Knoclienacbalo bilden, 
welche beim weiteren Wacbstum dca Tumors von innen wieder resor- 
biert, von anOen erneuert wird; so cotsteben schaligo GescbwUlstc, die 
in der Hanptsache zn den gntartigen gebBrcn. Oder der Tnmor 'wUebst 
infiUrierecd in den HaversBchcn Kan&lcn vorwiirts nnd erweitert die- 
selben dnreb Resorption ibrer Wand bia zur Konfluenz; ao wird die 
Rinde dorchfresaen nnd daa Periost crrelcbt nnd diircbTvacbscn oder 
emporgeboben; oder das Geschwulatgewebe \vUcbst dnreb diellavers- 
seben KaniUc ledigVicb zur OberflUebe obnc ZerstOrang der Knoeben- 
snbstanz nnd entwickelt sicb ao Ictzterer zu cincm weiteren Tumor; go 
entstelit die Kombination von zentraler und peripberer Gcsehwulst 
(Fig. 168). Nur gelten wird in der Umgebung der GescbwUlste eine 
etatkere endoatale Knocbenbildnog angcregt; dagegen ossifiziert niclit 
aelteh das eigentlicbe Tnmorgewebe (Osteofibrom, Osteosarkom uaw.). 


a) Primliro Gcschwtilsfo. 

o) Enchondrome. 

Die KnorpelgescbwUlate sind zentrale oder periphere; erateve 
treibeu den Knocben auf durcb Bildung periostaler Anfiagerungen, 
letztero wacbsen von Anfang an ala bOcke- 
rige Knoten oder gestielte Auawbcbse ana 
dem Knoclicn borvor und wurzcln in den 
dufleren Rindcuschicliten. Knocbencocboo' 
drome erreicben enorme, liber mannskopf- 
grolie Dimensionen, aucb wenn aie von kurzen 
oder platteo Knocben aasgeben. Die meisten 
entstehen im jugendlichen Alter, manebe sind 
angebocen und durcb mebrere Gcneralionen 
vererbt. 

Sclteu sind Ekebondroseo, d. h. ge- 
Bcbvfulstartige AnswUebse an den permaoen- 
ten Knorpein, nUmlich Rippeu und Synchou- 
drosen des Beckens. Im ilbrigen wacbsen 
die Enebondrome vom Knocben selbst, iiud 
niebt vom Gelenkknorpcl aua. 

Hauptsitz sind die Pbalangen der 
Hand, seltener des FuBea, an denen die 
Tumoren muUipel und beiderseitig aoftreten 
nnd die starksten Verunstaltungen der HUnde 
herbeiflibren, niichstdem an Becken nnd 
Scbulterblatt, 'wclebe ganz in cincm groBen 
Tumor aufgebeo kSunen, und die Gelenk- 
enden der langeu RobtenkuocUea (Fig. I69b 
Jcdenfalla wird nur das knorpelig vorgebi!- 
deto Skclett befallen. Sebou dies weist auf 

die Entstebung der meisten Enebondrome tea zentraiesfinchondromdes 
aiis eioer kuorpligea Slatrix bin. Die Quelle OeJenkkno^ie^erMJ^n'^*’*^"*’ 
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ten Gelenkkapsel trcten untcr der Haul licrvor. Knorpel nnd KnocLen 
unverundert 

2. Tungoso Artliritis, wclcbc ihren Naracn von der Entwicklnng 
Bchwammigcn grauroten, von Tailiaten Tnberkdn doidisclitcn Granula- 
tionsgewcbes in der Gelenkkapsel hat. In gUnstigen Fallen, welchc 
eine crfolgreicbc Exstirpation derKapscl moglieh machen, ist nur die 
Synovialmembran befallen and in eine mebrerc Willimeter dicke Schiclit 
des Granulationsgcwebes umgewandelt; in schweren Fallen greift die 
EntzUndung auf die fibrose Kapsel und die Gclenkbander Uber; in der 
tiberziebendcn Ilaut nnd Snbkntis cntsteht zunachst Odem, dann ent- 
zUndlicbe Infiltration, scblieBlicli Eindringcn des Granulationsgewebes 
von der Tiefe her bis znr Perforation nacb anBen — Gclenkfistel. — 
Diesc Beteiligung der Ilnnt Albrt zum Bild des „Tninor albns“, d. 
h. eincr diffusen, an Knie-, Elicnbogen- und FuBgelenk spindelfdrmigen 
Scbwcllung, welcbe niebt racbr die Umrlssc der gedebnten Geleukkap* 
sel zeigt und von blasser, weiOer Hant bberzogen ist Das Granula- 
tionsgewebe ist niebt von Bestand, es verkiist fleckweise nnd zerfallt 
von dcr Oberfl.iclie her. Das eelten feblcndc Exsndat ist reicblicb, 


selir trllb, mit fibrinfisen Abscbcidungcn verseben, oft von dllnneitcrigem 
Cbarakter, wobei aber die Trllbung zom groBen Tcil von Ycrblinden 
verfetteter epithcloidcr Zellcn, AbkOramlingen des Granulationsgewebes, 
berrUbrt; Tubcrkclbazillen lasscn eicb im Exsndat nnd Kapsclgewebe 
nur in geringcr Zabl nacbweisen. Bel Eintrjtt eincr ScknndiirinfektioD 
kann das Exsudat rein eitrig worden. 

Ein hUufigcr Bcstandtcil tubcrknliiser Gclcnkexsudato Bind die Ilols* 
korpor, Corpora oryzoidea, d. b. kUrbiskernartige, plattc, ovale gelbe 
Bildungen die liistologisch aus byalinem lilalerial mit spurlicbcn Zel- 
lcn und Tubcrkclbazillen bcstcbco. Die Form diescr KOrper, welcbe 
sicb aucb in tubcrkuldscn Sehnensebeiden finden, rUlirt von der Pres- 
sung und Scbleifung bei den Bewegungen ber; ibre Quelle ist wohl 
niebt cinbcitlicb, zum Teil entsteben 


abgestorbeiicm Granulations- 
gewebe, znraTeilaus liyalinemFibrin. 
' gewobnlicbe Folge einer 
‘ A tubcrkulbscn Arthritis von einigem 

Bestand ist eine knriuso Zorsfo- 
v; rung dor Golonkondon: das Granu- 

' "*^7 . * V C>\ lationsgcwcbe der Kapsel sebiebt 
'e ; ^ sicli als Pannus liber den Knorpel, 

nnd Fibrinmembranen, welcbe auf 
V*v' .,V' 7 den Knorpel aufgelagert Bind, ^Yerden 

J- ^ Synovialis aus organisiert. 

W ’‘'‘’'t ' 'I Dieses aufliegende Gewebe durch- 

‘ * j wachst und zerstbrt den Knorpel 

\ V J von oben her. Nocb baufiger greift 

y- * tubcrkulbse EntzUndung vom 

Kapselansatz auf den Knoeben tiber, 
Fig 180. TubeckuwsoKarieidesschenkeikopfeB breitct sich in dUnncr Schicht Iiart 
bei Aitiiritu tubetcuiosa unter dcm Knorpcl aus (,,8nbcbon- 

drale Ostitis") nnd licbt denselbcn 
cntiveder in toto ab, so daB dcr granuliercndc Knoeben zntage liegt, 
Oder durchwdclist Urn berdweise. Im einmal entbloBten Knochen ent- 
wickclt sich eino nacb der Tiefo fortsebreitende tnberkubise Katies; so 
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entstehen, so daB eia Knoctea eino Reilie derselben zeigen kann, Tvovon die 
am ■weitesten nach der Knocbenmitte gelegene die ivlteste iat (Pig. 170). 
Manehe Exostosen tragen aaf dem Gipfel ^nea Schleimbentel, der dutch 
Reibuug im Bindegewebe gebildet ist {E. butsata) und ia den die Exostose 
wie in ein Gelenk hineinragt. 

Gewbhnlich treten die kartilaginuren Exostosen Uber das Skelett 
verteilt multipel und haufig symmetriscb auf, auf Grand einer ange- 
borenen Disposition, die oft familiiir dutch Generationen gebt. 

Die Esostosen eracheinen unter verschiedener Gestalt und GrbBe : 
als kleine Dornen und Warzen, als gestielte Knollen oder als Aste, 
'welebe oft hakenfdrmig gekrlimmt sind, gewohnlicb gegen die Diaphyse 
za, selten gegen das Gelenk, dessen Bewegnngen sie wie eine Schiene 
hemmen kbnnen. Dimensionen wie die etwa eines Mannskopfes werden 
sehr selten erreicbt. Aucb an Schulterblatt und Becken entstehen Exo- 
rr .!<> •*'-.,11 streifen aus („Staclielbecken“). 

■ ' werden iiberscbllssig gebildete, 

ipbysenscheiben angesehen. 

E JUiller leitet neuerdinga diese kuorpeligen TJtsprungskeime von Periost 
und Peiichondrium selbst ab, welche dieselben auf Qrnnd einer konstitutio- 
nellen Abnormitat produzieren aollen. Ob dies aligemeb gilt, ist fraglich, 
denn die Exostoaen baben ausgesproebene Beziehungen zuro Lhngenwachstum 
der Knoohen Das spticbt slch aucb dariu aus, daB exostosentragende Skelette 
oft Entwicklungaanoraalien zeigen, Defekt einer Epipbyse Oder Stornng der 
Proportionen oder Asymmetrien; die Veieogerong des Stachelbeckens, welebe 
dasselbe zu eiuem schweren Gebuitsbinderuis macht, stebt der Verkiirzung der 
Extremitaten gleioh. 

b) Exostosis fibrosa. Die bindegewebfgen Exostosen stammen von 
Periost, Sebneu oder Faazien ab. Typos der periostalen Exostose 
sind die flaeben knopf- und tropfenformigen Tomoren des Schadeldacbes 



an AuBcnflaclie von Stirn- und Scbeitolbcin. Sie sind kompakt und 
entstehen dutch Anfscbiclitung paralleler Lametlen, ia welche vom alten 
Knoclicn Ilaversscbe Kanblc einw.'ichsen (Fig. 171). 

Faszialc und tendinose Exostosen entstehen in Sclinen und 
Faszicn dutch Vcrknocbcrung ihrer Ansatzteile und sind Exzessc der 
norraalen Tubeta und Cristac. Sie sind griffel- und kammrormig, 
SDongibs und frei von Knorpelbelag. In Lagc und Entstebung sind sie 
idcntiocli mit cinem'.Teil der Knochcnbildungcn bei Myositis ossi- 
ficans (s. diese). 

c) UnsicLcr in ihrer Ilerkunft sind die HOIilcuostcomo der OrbKnlgegend; 
Es sind knolUgo bis gilnsecigroCc, liartc, elfenbeinartige GescbwOlste, welebe 
Aiclioff, l^lirburli <li>t pitliotoghflien Arnitomw* II. l.Aufl. 17 
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Spontane Baxationen bilden fiich as kranken Gelenken aus, nnd awar iiacb 
ZerstOruDgen der Gelenkenden durch toberkoldse Karies Oder infolge UbermaCIger 
Pebnong dnrcb flydrartbros. 

Ankylose. 

Entgegen der ursprUnglicben Bedeotaog des Worles wird jclzt jede ancb 
nicbtwinkelige Fixiemng des Gelenkes als Ankylose (ayzy7.og = Winkel) be- 
zcichnet. 

Von der dnrcb Vercinignng der Gelenkfl3cben entstandenen A. vera {ancb 
intracapsolaris) nnterscbcidct man als A. spnria diejenigen Bebindernngen der 
Bewegnng, welcbe bei gesnaden Geleokfldcben dnrcb Versteifnng der Kapsel 
(A. capsularis) oder der TVeicbteile {A- eitracapsularis), z, B. Ilantnarben, 
Muskelkontrakturen usw., entstanden sind. 

A. rera iat in der Hegel Ansgang einer eiferigen, ^isweilen ancb tnber- 
knlOsen Arthritis- Die Verschmelznng kann knuchcrn (A, ossea) oder binde- 
gewebig (A. fibrosa) aein. Die strangformigeo oder flachenhaften Verwach- 
snngen der letzteren Form kdnnen be! erbaltenem Knorpe! znstande kommen, 
so daC ibre DnrcbreiBung wjeder zn normaler Beweglichkeit fUhrt, oder sie 
sind an Slelle des Knorpels entwickelt. Leicbte Formcn solcber bindege- 
webigen AdbAsionen eotsteben bei langdanemder Feststellnng des Gelenkes, 
z. B. dnrcb GIpsTerblnde. 

Dio A. ossea kommt nnr nacb KnorpelzerstCmog znstande dnrcb Ossifikation 
fibrSser Verwacbsnogen. In soicben knCcbem vereinigleQ Gelenkenden tritt 
sachtrEgllcb ein Umhan der Batkcbeostmktnr els, ^elcber den senen staiisehes 
Verbaltnissen eotspricbt; dnrcb diese kaon die Lage des orsprlisglicben Ge- 
leokspaltes vollkommen verwiscbt xrerden (Fig. 1C5). 

Ankylose der WIrbelsbule. 

Eine knochernc Fixierong der Wirbcl gegeneinander mit Tersteifong der 
"Wirbelsaule kann dnrcb zwei verscbiedene Frozesse bcdingt sein: 1. dnrcb 
Spondylitis deformans, bei welcher die WirbelkOrper dnrcb knOcbeme 
Brlicken („Exostosen“) miteinander vcrbunden irerden; den Anfang macbt eine 
Vorqnellnng der Bandscbeiben, seiche ibre Elastizitat verloren habea, and 
die XJberknOcbemng foigt seitens des gezerrten Periosts der angrenzenden 
Wirbel; der vielfacb gebrancLle Name „verkDCcbemde Ekcbondrose'* ist nicbt 
zutreffend, weil es sich nicbt am Wncbenmg, sondem Kompression nnd Vor- 
treibnng der Baodscheibe bandclt. Der Zusland findet sicb gewebniich an 
Brust- nnd Lcndenwirbeln and fubrt zor Fiiiemng in kypbotiscber Sfellnng; 
es ist ein ansgesprochen senifes Leiden. 

. 2. dnrcb Spondylitis ankylopoetica (BecbterewscheKrankheit), eine 

Yersteifuug der Wirbelsanle in bogcnlbrmiger KrQmmnng infolge knCcbemer 
Verscbmp''^”"'' Mo’"®** »•- ■* v— • ’ r ’ * 

bander. 1 ' . ■ ■ . 

scbeiben • 

Ankylose ancb die Ilfift- nnd Schnltergelenke nnd diejenigen zwiscben Rippen 
nnd Wirbeln. Das Leiden tritt nicbt nnr im hOheren Alter anf. 

8. Fremdkbrper. 

trerden im Gelenk bewegliche, 
i '■ ' sind in ihrer Znsammensetznng 

* ■ ircb Ablcisang von Teilen der 

Vjeienkkapsel oder der Gelenkenden, teils dnrcb Abscheidong ans der Ge- 
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Solaoge das Sarkom aaf den Knocken bcacbtankt bleibt, feblen ge- 
wobnVicb Metastasen. l?ach dem Einbrncb in die Muskulatur aber iin- 
det man solebe in LympUdrUsen nnd Lnngcn. 

Zentralo Sarkomo. Die gewSibnlicbcn Forracn geben von dem 
bmdegewebigen GetUat desMarkes, demEndoBt, ans, das Markparen- 
ebym gebt im Tumor zagrande. 

S\a Yfaebsen zn groUen Tumorca liecan, wclcUe die Tlitidc dnreb- 
breeben and anter dem Periost ibre Uauptentfaltung erfabren. Am 
Becken- and ScbuUcrbiatt kann dcr Umfang eines Mannakopfes erreiebt 
and Ubersebritten werdon. An den Rbbrenkaoeben nimmt die periostale 
Anscbwellung nacb der Epipbyse bin zu and sebneidet, wic der zentrale 
Tumor, an dcr EpipbyseaVmie ab; so wird die Anacimeiiang kealcn- 


Die Binde vereebwindet durcb die SaTkomentwicklung entweder 
ganz Oder sie bleibt beateben and wird laogs ihrer Kaniile darcbwach- 
sen (S. 254), so daC dcr Tumor die Oberfiiicbe obae jedc Resorption 
Ton Knoebenaabatanz erreiebt. An dcr buBeren Periostschiebt inacbt 
der Tamor biinfig Halt oder er durchwacbst sie bis in die Sinskuiatar 
bincin. Haadelt cs sicU nro ossifizierende Sarkome, bo kann der zen- 
traie TcU so volikommen verknbebern, daB er einer Enostose glcicbt, 
and im periestalen Ted dieselbe strablige Vetkabeberung eintreten, wie 


in primSr perlostalen Tumoren. 

Eine oeaondcre Knochengc- 
acbwulst, weicbe makroakopiacb 
unter dem zuletzt geacbildertcn 
Bi\d an den Rbhrenknoeben nod 
auBerdem am ScbUdel aaftritt, 
ist das 

Osteoldsarkom, dessen zeR- 
arme Form Osteoidehondrom 
bcint. Seine Struktuc hat nichts 
mit dcr dcs eebten Kaorpels za 
tun, sondcra gleiebt dem „Km)- 
cbenknorpeV', d. h. dcr ostcoiden 
Sabstanz. Da die Tntcrzellulac- 
snbstanz wic beim normalcn Kno- 
chen die Fabigkeit zur Kalkauf- 
aabme in sicb tragt, so entstebt 
oft gleicbmaBig hber die ganze 

GeSPllWlllsf *m/> 


tiir . : 

dicUt 

anordnung’, bei dieser SarkomfoTm 
wird die kabeberno Vermanernng 
derMarkhyUleamvoilkommensten. 

In Form groQer metastascnbil- 
deader 0<i4eb^ttl3te kommcti aueb 
Sarkome mit knorpcligcr oder mit 
knorpcligcr and schlctmiger IntcrzeUi 
Myxochondrosarkora). 
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2. Stbrungen der Zirkulation. 

Blutungcn in den BcWcimbcntcln Irclcn dnrch Quclsclmngcn ein; das. 
Bint kann vollsktndig rcsorbicrt verden. 

3. EntzUndungen (Bursitis). 

n) Aliuto Enlzriiulungeii. 

Anatomiscli sind akute ScWeimbantciilzQndnngcn durcli seriisen oder sero- 
fibrindsen ErguD charaktcrisicrt, -ftclclier xcsorblert wird, odcr die Einlcitnng zn 
einer ckron'isckcn produktivcn Entzttndnng biidct. Eitrjge E.ntzBndnngcn be- 
rnben immcr anf Infckllon, wclclic entweder von eincm Erkranknngslicrd des 
bedecktcn Knocbena ana cifoigt, odcr, scUcner, ah Metaatase bci I’yamh 
znstande kommt. 

b) Cliroiikcbo Enlziiinlungen. 

Dio BnraUia tbrontca, d.aa Ilygrom, ht dio wicbtigslo nnd bltofigatd Er- 
krankuug der Sclilcimbcutcl nad entstcht n.nch hSulig wicderliottcn tranmatiseben 
Reizen. Das klaashcbo Behpiel ht dicUuTsitis pTaepatellaiis bci Personen, 
wcicbo li.tiilig knicn (z. B. beim Sebenem). Sie 
fidvrt durcU bindegewebige Yctdlckung der dannen 
Wand zu cincr starren Kapsel; nucb die Bindegc- 
TTcbsfadcn, wciclie dnreh das Lnmcn zieben, wer- 
den zn dicken Strilsgcn, ncoe kOnnen dorcb Orga- 
nisation von fibrinOsen Verklcbungen der Wfinde 
entstelicn (Fig. 182}. Das Bindegewebe iit byalio, 
arm an QcfdCen und zur AunSsnng genclgt, so daB 
niebt ntir durcb Debnung dcr alien HObIc, soodem 
auch dorcb Abscbmclzong dcr Wand das Lumen 
vcrgrdCert wird. Oft erbebdn aicb polypenartige 
Zapfen ins Lumen, tells a!s Reste solcbcr Sirdoge, 
toil als organlsicrte Aollagcrungeii. 

Das Essudat'.ist synovi-aartig zSh oder sero- 
fibrinOs; biswcilcn sebciden sicb ReiskOrperin ibm 
ab. Oft treten zum Exsudnt Blutungcn, und das 
Blwt kaon zu cinem dciben byaVmen Klumpen gc- 
FiB 182 Cursitu praepateiiari* rinnen oder zottigc Aijflagerungen bildcn. Selten 
?.rt!'‘i»‘i5?p5“iti]i!;iiV”lt die chtomscUo EnMndncg inr Oblitetatton 

verdickter Wand dcs Scbleimbeutels. \ 

TnberknlOse En\zUndung elnes Scbleim- 
beutels kommt selten vov. Sie kann ah selbstandiges^Lelden auftreten, schlleCt 
sicb aber in der Kegel an eino Tnberkolose des danmterUcgenden Knoebens 
an. Sie stellt sicb' als Hydrops Inbcrcnlosos, d. b. Dclmnag durcb den ErguC 
und Tuberkeleinption in der Wand, dar. ^ 

D. Krankheiten der Muskein (musculi), (ol fivsg). 

I. Entwicklung, normale Anatomic und Histologic. 

Die Mutterzellen der quergeatreiften Muskelfascm sind rundliche, ein- 
kernige Zellen. Sie wandela sicb dadutch zu kontraktilen Fasern um, daC 
sie in die Liinge wacbsen und ihr Protoplnsma aicli ditferenziert in die Fibrillen, 
welcho die Queistreifung tragen, nnd das Sarkoplasraa, welcbes die Kittaub- 
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Spez. path. Anat Vt A. Knoclien. 10. Geschwlilste. 

Itn Grin tritt beim Myclom der Bence^Jonessehe EiweiBkorper auf; dock iat 
ernicht absokt beweiaend furMyelom, aonderakouimtaiich bei anderen maltiplen 
KnochenmatksetkranWngcn. vor. 

0 ) Chtofom. 

Bci manchea Lenkamien nodBacnMenkamien zeigeti a\6 lympkaaenoUscbeu 
bzw. myelotsc^eti Gfe'webaneubtWQngen eine grilne Farbe and lokalisieren aich 
ancU an SteUen, ■welcha bei den ungcfarbten Letika»«ien bzw. Pseadoleak- 
Smien selten betcUigt werden, besonderaam Periast; diese tnmorartigen grdnen 
Ansckwellongen beiCen GWorome. 

Bevorzugt ist daa Periost der Orbita and ibrer Umgebung and das 
parostale und periostale Gewebe der 'Wirbelknochen. Dock kdnnen ancb an- 
dere Knocben grttne Tnnwrpoteter crbalten, welcbe den Knoehen obetflacblicb 
usniieten. 

t) Endotheliome. 

Endotbfeliorae nnd PeritkeUome tretea aeUen als pTitnate Geaekwklsto 
des Knochens aaf, sind 2o0erBcb nicbt von den Baikomen za acheiden. Wegen 
ihres den epitbelialen Kenhildangen bisweilen sebr tlbnViclien bistologischen 
Bancs beiBen ale aucb „priin5re Knocbenkarxinome*'. 

h) Motastatlsclio GcscUiruIste, 

«) Sarfcome. 

Sic sind am Skelctt nicbt selten »nd Widen moist zlikntnskripte, zcntrale, 
den Knocben zeralQtcnde, odet periostale flaebe Tnaoren. 


t/i) Karzinome. 

nilafig Ton primUten Prostata- nod Mamma-, 
scltcncr aucb andcrco Krebsen nos kommen anf dem 
Ulutwege multiple Mclaataseu imSkelctt znstandc. Bis- 
wcilcn sind das gcsamle Uampfskclctt nod die Rbbren- ) ]WJ 

knoeben in ganzer LUnge bcfalko; ist der ProzcB we- t 

niger extensir cntwickcU, so erkenot man die Prii- /»• An 
(lilektionstcUen, nUmUcb die HuinpfknoebcQ’ — Wirbel, I 

Bippcij, Sternum, Beckon — , dann die proximalcn i H t I 
Endcn von Pemnr nnd Ilnmerns and dco Scblidel. 'r 

D.as Karziaom bildet bier mokchriebcDe Knoten 'Is I 

Oder diffuse Infiltrationen, so daft z. B. cin ganzer / 

\Yiri)clki5rpci odor der gauze Fcmuthala in den Spon- ICT j 

giosariinmen roit Krcbsgcwcbc nnsgeffUlt ist, and 1 * ' 

!n.^- OcrilRkanUlc der Uinde nneb der IlJ 

Obcrfliicljc, wo cs polslcrfarmigc enbpcriosteale Yer- if I 

dickungen bildet. \ V 

Nacb dor Wirknng anf das Knocbengcwcbc nnter- < 

scbcuict man cine oslooklasti'*cho Form, bei wclcbcr 
die Ida o*sca resorbiert, die lUndo ganz zerstGrt wird, i^\ 

so daO der Knoeben enter ccringsten UuRcrco Ein- VJPCtSv 

wirknngcn bricU (Fig. 175), nnd cine oslcoplastkrhc 
Form, bci wckber im Tumor nene Knocbcnsnbstanz ^ 

pcWHct sna a,aorcl, acr Knw1.cn tester nnd dicl.ler •iU/.'S’K,’ 
aU vorbor nnd nicbt gcncigt zo Frakturen wird. In K»r»it>*itn i». i>iutiT 
den boberen Gradcn crscbcint die Spongiosa in cine 
knm|i.aktc, feinporige SnbsUinz orogc^vanddt, und die Obcfflncbcn- 
auflagerongen icigcn den glelrUca Ban. Ein eolcbcr Knoeben erweekt 
zunSeb'^t den Eindruck doer bloQca llypcrottto^e und 0^tco«kletQ«c. 



276 
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primfiren Bildungsmangel bcrubt; denn 'Wicderliolt slnd bci den Trlgern noch 
auderweitige Defektbildnngen bcobachtet wordon. 

4. Stbrungen des Stoffwechsels. 

ft) Atropliic. 

Bei der cinfacben Atropliic acliwindct die kontraktile Sabstanz 
allmuhlicli, wiibrend Sarkolemm und Kerne erhalten bleibcn. So werden 
die Fasern emes Muskels verscbmalcrt, aber bis zom schUeBUeben 
Scbwund bleibt die Queratrcifnng crbaltcn. Die Kcmc der Sarkolemm- 
scbcide wuebern in dem MnOc» als die Fnscr sich rerklcincrt, and in 
den leergewordenen Scbcidcn bilden sie lan^gestrccktc zopfUbnliche 
Rcibcn diebtgedrUngter Kerne, sogenannte „Mn3kclkcrD9cblaucbe“; dnreb 
ZusanimenflieBcn der Kerne kommen bci starkeren Atropbien ganz 
auregelmllBtge ChTomatinplattcn [Asl.anaxtjt Kottmaiin) und gelcgent- 
licli anch eine Diffusion des Chromatins ins Sarkoplasma {Jfouc/iet} 
zastandc. 

In raaneben Fallen bilden d»o ntroplucrcnden Fasem brannes Pigment 
glelcb dem des atropbiseben Herzens. AnCerdem kommt im atrophisebeQ 
Mnskel mikrocbcmiscb nacbweisbarcs, kCrnigcs, brauncs Eisen vor, welches 
wobl — als Analogon des Itamosiderins — vom Mnskelfarbstoff slammt nod 
Myosiderin genannt werden kann. Ilaultg tritt cntsprechcnd dem Schwnnd 
der Fasern eine Zanabmc der Fettzellen Im PerlmTsium intemom eln, so dsB 
bei hOberen Graden der Mnskel stark fettdorcbwacbsen erscbcint — sogenanate 
Llpomatoae des Muskels (Fig. 183). Dio eogenaento Vakatwoebernog bernbt 
wobl weniger auf elner Versebiebong des Gewebsdmckes ala aof ciner Wan- 
dernng der organiseben Sabstanz. 

Der Untersebied dicser einfacben Atropbie gegenUber derdegene* 
rativen Atropbie beroht dario, daC in dcr schwindendeD Faser keinerlei 
neue Sabstanzen, EiweiB- und FettkOmer, anftreten. 

Die cinfacbe Form der Atropbie tritt unter sebr versebiedenen Yer- 
biiltnissen auf: 

1. Aus allgemeinwirkendcn VerUoderungen des Stoffwechsels nnd 
der Erndhrnng als senilo und als kncliektisclio Atropbie, die den 
ganzen Muskelapparat befUllt. Bci der senilen Atropbie liegt im Mnskel 
wie in alien Organen eine rerringertc Assimilation des Kiilirmaterials, 
welcbe den pbysiologiscben Abbau niebt deckt, zugrnnde. Bei der 
kacbektiseben Atropbie im Verlaufe von Infektions- oder Krebskrank- 
heiten ist die Maskubatar dasjenige Organ, welches niichst dem Fett 
am staikstea abmagcit; und bier liegt dcr Grand niebt in verringerter 
Anfnabme, sondern in verstarktem Zerfali, welcber von dcr Wirknng 
toxischer Scbadlichkeiten herrUbrt; wir wissen, daB der EiweiBzerfall 
bei Fieber znm groBcn Teil in der Muskulatur sicb abspielt. 

2. Inaktivitafsatropbie, vcranlaGt dutch Kicbtgebrancb bei Ge- 
lenklciden (z. IJ. Knieankylose mit Atropbie der Flexoren und Exfen- 
soren des Unterscbenkels) oder Erstarrang des peri- und intermosknliisen 
Bindegewebes infolge von Calcinosis universalis und dnreb Lahmnngen, 
was znm Teil zusammenfallt mit 

3. der nenrotiseben Atropbie, welche nacb ErlSscben des Kerven- 
einflusses eintritt. KegelmllBig magern die Mnskeln gelSbmter Glieder 
ab, mag der Grnnd in einer laision (Blntung, Erweichnng, Tumor) 
des Gebirns, also einer ZerstDmng des oberen Neurons, oder in einer 
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3(. D. Sehm!dt: Der lietro^Dgfapparat. 


(lem einfnchcn Scluvuiid dor kontrnklilcn Snbstncz in rnhireicben Fascrn 
cine Hypcrtropliio niidcrcr {bis 200 ,« Drcllc gcgcn II—SO // normal), 
nnil Vakuolcnbildving in manchcn; wul mclst cnlwickcU sich cine Uber* 
inilfiig^c Lipoinatoge, d. li. niebt niir Frsafz des zogrunde gepangenen 
I’arcucliyma durcli Wuclicrung dcs Fclfgc'vcbcs, s/ndern sogar cin 
IJbcrsdireiten des aUen Yolumcns, cine I’scHdoIiypcrtropbic. In 
(leii feltdiirclnvaciiscjicn ^Iiiskcln sind die Jhiskclfascrn hlswcilcn nor 
uilllisnin aiirznlindcii 

In nianclien rflll«-n finden sicli am llHckcnmark Verflndcrungcn — Klein- 
heit dcr On»} 5 lic«Tellcn usw. — , wclcho ntcht die L’rsacbft dcr MuskelJystro- 
pliie siml, abor imrncrlun za eincr SlOrung In dcr Krnfllirnng und dadnreh 
711 einur gcslclgcrtcn KmpfinilliclikeU dcs Mojkcls gegen ScliJldllclikcltco fQhren 
r Werdt] 

]i) Dcgcnerntioncn. 

u) Kdrnige (olbumlnose) und fettige Degenerntionen. 

Die albuminUsc Degeneration spiclt cine gcringc JloJlc, sle komtut 
fast nur nts Vorstufo and In Ilcglcitung der VcrfcUong vor, Icfztcfc 
Ubcrwicgt gewolinlicli. Hcide Dcgcncrationen pind Tolgcn \on Infck* 
tioiiskrnnklicitcQ oiid Iiitoxiknlioncii, vor nllcm von I’bospliorrcrglfiarg 

i-“ * -/f- •• kommen slo als 

. • • • ■ \ • . • J ■ : ' • ' Dsen Degeneration 

.* • • Klirncbcn iwlscbcn 

' • • •, ' Kci dcr fettigen 

i^uguiJCi.itiuu Kogeii an <fer glctcbcn btello Kcttkbrncbcn, zonttebst io 
UliigSTcilicn, welclic nnlcr Sclnvund dcr Querstreifung koDfluieren nnd 
scliltclilich nntcr Zcrfall dcr I'lbrillcn and Kerne dcu Sarkolommscblancb 
nnsfllllcn. Das Glykogen sebu-iodet glcicbzcitig init dcr kontraktOcn 
bnbstanz. - 

Ea sclieint aucli eino, den Itestand dcr konlraktileti Sabstani nlcht 6t5- 
rendo FcttialiKration vorznkommeo, namcntlicb in gelahintea Mmkela mk 
scluvacbem Stofi■^vcch3el fZip^in). 

fi) Wachsartige, hyaline Degeneration (Zenker). 

Der klassiscbe Sitz dicecr DogCDcrationsform sind iintercr Ab- 
sebnitt der Mm. recti abdominis und Adduktoren. Sic kommt be- 
sontlers liiiufig bcl Typlius nbilominnlis nnd bei Tetanus, scUcuer bei 
anderen Infcktionakrankboitcn vor, nod gibt den bcfalIcncD Jlnskclteilen 
cine lilaBroaa, fiscliflciscliUlmlicIie Farbe nnd wnchsartiges Aussclien 
{Fig. 184). Kacb dera mtkroskopiscbca Bild ist cs cine Degeneration 
der kontraktilcn Snbstanz. Man findet Fusern mit byalincr Qacllong 
Dime Querstreifung (Fig. i8oA} und soicbe, die in cine Helho fonnen* 
iorraiget ErucbstUcko odcr klcinercr SchoUen zcrfallcn s5nd (Fig. 185D). 
Dio byalincn Stellcn kommen dnreb Zusnmraenprcsgung der doppelt' 
breebenden Snbstanz infolgo abnormcr Konfrnktionen zustandc; si® 
gieichen vollkommen den Kontraktionsknoten, welclic in den Mciskelfnsero 
ciurcb liocbgiadige meebanisebe {Tftonia) nnd elektriscbo (j/. B. Sc?iniult] 
Reizc bervorgcrtifen werdea. Wenn die stair kontrabierten Moskelfasern 
Zerrnugen durcb Antagonisten erfabren, so zerreiBen sic in BracbstUcke; 
damit ist das Bild der wacbsartigCD Degeneration erreiebt. Es bandelt 
aiob dcmnacb bei dieser niebt om eine Degeneration im strengen Sinne. 
Der bohere MilcbsUaregebalt, vrelcbcn man als Ursaclio eincr solcben 
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6. EntzUndung der Muskeln. Myositis. 

a) Akufe Myositis. 

Die niett citrige iatcretitielle EutaUnduag liat cine selbsUlndige 
liedeiitung als Polymyositis acuta (E Wagner) oder Dermatomyo- 
sitis, ein seltencs Leiden viclleiclit iDfckliCscn Ureprungs [2Iagcsinm]. 
Es bamlelt sicli um ppontan auftretende MuskelscLwclliingcn am ganzen 
KUrper, die mikroskopisclt aua starkem cntzlladlichcm Odem and liond- 
zelleniiifiltration nnd flcclcwcisc aaftretenden Ilumorriiagien Lestehen; 
die JIuskelfasern criialtcn Vaknolen nnd zerfallen; bei hingerer Daaer 
regeiicriercn sie sicb. Dadurcb ist cine Pcstitntio ad integrntn mDglich; 
anderc Male blcibcn particllc Atropbien zurllcfc. Dnrch starke Be- 
teilignng der Respirations- nnd ScliInndmQskeln kann die Krankhe'it 
tudlicli werden. In den t^'pi'scben Fallen tritt Uber den erkraukten 
Muskelpartien iirtikariaaitigcs Ilautcxantbcm vasomotoriseben Ursprungs 
auf, daber der J»amc Dcroialomyosilis. 

Line solehe Jlyositis kann mit eiocr aknfen infersti’fteJIen Xeurids der 
interniHskulaien StJlmmcben vcrbnnden scin (..Kenrotnyosilia" Scfinfor), weicbe 
das kUnisebe Bild durcb Hinziitreten der schlaffen Lfibmnng nnd Entartungs- 
reaktiou zu der sebmerzbaften Schwellnng ver&sdert. 

Dio ,,ti‘i®iiibdso Myositis** iUllt zusammen mit degencratiren.Ver- 
Uuderungen an den Muskelfascrn. Pio Tricbincn uirkcu toils direkt 
auf die Fnsern,* in denen sic liegen uud steb 'weiterben-egen, so daO die 
kontraktile Snbstanz kbmig zerfdllt nnd vcrscliTfindet, wJibrend das 
Sarkolcnim erbaltcn bleibt, toils durcb ihre Gifte anf die Umgebung: 
zablreiclie Fnserb' obne Parasiteo'im In-*’"- -s-- "niffus 

Uber dcin befallcncnen Mnskcl verbrcll * • • , ' der 

Sarkoleinmkerne *uud die cigcntlichc . ver- 

streute ovale Raudzelicnbcrde, rUumlicb nnabblingig von den Tricbinen. 

, . Eitl’ige Myositis ist die Wirkuug ciner baktcriellen Infektion nnd 
komiiit als Beknndlire Afl'cktion von eincm im Kdrper bereits besteben- 
den bakterienbalfige’n Herd -aos znsfande, entweder dnreb direkte 
Fortleitung der, Infektion von einer eitrigen Periostisis oder Arthritis 
Oder von einem tiefgreifendcn GescbwUr^ z. B. einem Deknbitus her, 
Oder als pydmiscbe Metastasc bei nltcruser Endokardilis wsw. loi 
allgemeiiien sind aber pj-amisebe Abszesse in den Moskclu viel seltener 
als in Nicren, Lungen nnd il^-okard; vielleicbt spielt es ftlr den Einzel- 
fall einc Rolle, ob der Itinskcl riibt oder stark in Aktion ist nnd die dic- 
selbe begleitende Ilyperamie die Einfubr der Bakterien beguustigt; so 
laBt es sicli erkllircn, daB, tvenn pyamisebe Abszesse vorbauden sind, sie 
mnltipel auftreten. Sie bicten das Bild verstrenter zirknmskripter Herd- 
eben, die in-akaten Fiillen milinre GrDBc und lauglicbe Gestalt (mit der 
Kokkenerabolie im Zentram) haben, bei chroniseberem Bestand grOBer, 
-bis kirsebkerngroC nnd darllbcr werden und eine eitergefUllte Bbble 
mit pyogener Membran bilden. Die direkt fortgeleitete EntzUndnng ist 

-ir » 1 t, . , • >i2enden 

■ ■ ■ -uerden 

Bei Heilungen aknt myositischer Herde kommen stationlire fibrCse 
Scbwiclen im Muskel zustandc. 
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267 


3. Artliritis deformans. Die TJmgestaltung der Gelenkflachen, 
Tvelche das Resultat der A. deformans darstellt, kommt dutch Kombl- 
nation von Degencrationen und atrophischen Vorgangen einerseits und 
Proliferation andererseits an Knorpel und Knochen zustande. 

DioKnorpelvcriinderung bestcbt in Degeneration, welcbe derjenigen 
bei Arthritis ulcerosa gleicbt und znn^cbst zu Raubigkeiten der Ober- 
flaebe, dann zu einer Einscbmclzung von der letzteren her (Knorpelul- 
zeration) oder in der 
Tiefe (Zysten) fUbrt; 
die Stellen starksten 
Scbwundes stimmen 
mit denen starksten 
Druckes Uberein. Wo 
durcb Knorpel- 
scbwund der Kno- 
cben bloQliegt, Tvird 
er, infolge der ibn 
nun direkt treffenden 
mecbaniscben Ein- 
wirkungen, auf dcm 
Wege der fibrosen 
Osteomyelitis sklero- 
siert Oder sogar ebur- 
niert und bei den 
Bewegungen abge- 
scbliffen und poliert; 
durcb Reibung an 
gegenUberstebenden 
Raubigkeiten erbult 
er „Scbliffur- 
cben*', welcbo an 
Scbarniergelenkcn, 
z. B. dcm Knie, par- 
allel verlaufen. Un- 
abbUngig von dicscr 
Abscblcifung ent- 
steben subcbondral 
durcb lakunUre Re- 
sorption zirkum- 
skripte Gruben und 
ansgcdelmtcre De- 
fcktc, welcbe zur Abflacbung der Gelcnkkbpfe fUliren (Fig. 178). 

Aebcn der Zerstdrung der FlUebe gebt cine Vcrbreitcrung dcrscl- 
ben durcb bnckligc Auftreibung ibrer Knorpelrilndcr (sog. Randekehon- 
drosen, Pommers „RandwUlste**) und in liltcren Fallen von Rand- 
esostosen pcriostealen Ursprungs cinher, wodurcb die Rilnder pilz- 
^rmig Uberbangen; die Neubildnng kann cnorm sein, so d.aD z. B. der 
Scbenkclkopf faustgroB wird. 

*tarkc AbpbttUDfj vorangegangen, bo wir<l der 
iiiiUKopt zu einer proPen, flachen Sclieibe. and weirn der Scliwund von der oboren 

fccito her und dor Ansatz an ~ -i— . 

Schaft herab; In dcrgelben 

wandert allmahlich von llu ■ 

bei A. dcfomiani, nlitnlich t ■ 
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Wncbslntn stclit spoiitan still, mi biswcllcn erfol<,’t so^ar cino Itflckbildnng. — 
AiiCer dicscr solitilrcn rorm gllit es eliic Myositis ossificans progress 
sivii multiplex, bei wclclicr in Mnskcln und Sclinen dcr \crschlcdenslen 
Kcgiouen dcs Kurpers, li.'lnftg in Vcrbindnng mil den Jvnoclien, Sp.angen eut- 
stclieii. Der ProKcC Iicrnlit aiif cincr angcborcnen Anlagc, mIo aticli atis dem 
glcicli7citigcii Vorkommcn von MiBhildtmgcn (5fikrodak(ylic) in den meislcii 
rullen licrvorgelit; cr beginnt In der Kindhcit bis zitr I’libcrl.'tlspcriode gc- 
■wOliuVich in den BcbultcT-, aucb Xackenmnskcln «ml Massctcrcn und scbteilct 
tlbcr den Ilflcken uiiil nuf die KTlrcmitfllcn fort (rig. 180). Die kntichemen 
Sp-iDgeu. ^iclfacb dcr r.nscrung der iloskcln folgcml, liogen frei In den 5ius- 
keln Oder geben vorn Knoeben nns imd slcllen bisweilen eine knucbcrnc lirCcke 
zwischen benachbarten Knochen lier. Scbliefilieli knnn der ganze Korper cr- 
stnrrcn , gcwubnlicli in Konfraktnrstelliiiigen der Exlrcmil.'lten. Aneh diesc 
„5Ii]skcIostcomc“ kann man niebt an den cebton Gescbw’filstcn z.llilcn; der 
Gedanke ist niebt durcbfillirb.ar, d.aC dcr Kcim fdr nllc in .abgesprcngfen (kon- 
gcnit.al Oder trnumatiscli vcrlagcrtcn) Tcilen der osfcogcncn I'erlosfscbiclit zn 
sueben sci; ^ielmebr liegt eino angeborcnc Kfllilgkcit dcs Sliiskelbjndegewebes 
zur Knochenbildung in deraclben 'NY else, \iic sie das I'criost besitzt („knocbcD- 
bildcnde Diatbese'), zugrandc. 

d) Spczifl.sclio Kniziiiiiliingoi). 

1. Taborkulosc. In 5ftiskeln, wcicho cincm fnbcrknlCsen Knoeben*, 
Gelenk- odcr Lymphdrlisenfierd benacbb.art sind, kann diirch infektiou auf 
dom Lympiiwcgo oino sckuiidAro Mnskcilubcrkiilose in I'orm cincs kSsigen 
Solitilrtuberkcls odcr eines knsigcn Abszesses entsteben. AuCerdem glbt cs 
eine bdmatogene Tubcrkulosc, so sclicn frelliclt, daQ noeb niebt cntscbledeo 
ist, oh aio als erato tuberkuloac Lokalisation Im KCrper oder .als .Metastase 
eines liltercn Herdes eiitatcht. Jedenfalls mnebt sic den Eindruck cincs selb* 
8t.tQdigeu Lcldens. Untersuebt m.an jdngore Stadicn, so lindct num einen 
Bezirk des 5Iii8kel3 roit mn$3cnb.anen iniliaren Tubcrkeln nnd bUmorrliagiacher 
Infiltration zwiseben ilincn; in forlgcscbrittencrca Klllcn ^\icder eiucu soliden 
Oder erweiebten Kuseknofeo. 

2. Syphilis. Dio klaasisclie Form dcr 51uskeUj‘pbills ist das SypLilom, 
welches bier die grSCten DiniensloneD, die wjr .am G»mro.a tiberbanpt kennen, 
encicht. Es bildet gelbe, zentral enveiebte Knolen, die bci ihrem exzen- 
trisclien Wacbstum auf die Ilaut Obergeben und nacb auficn aufbrccbcn kCnneu; 
bei iJlngerem Destand verdiebtet sicb die peripber© Sebiebt der Granulafions- 
geschwulst zu fibrdsem Gewebe. Die Gommata bcllcn mit Ilintcrlnssuog elner 
fibrOsen Narbo. 

AuCerdem gibt es, besonders Llofig im Bizeps uod JIasseter, eine diffuse 
fibrfise Myositis syphilitica, welobo sich von dcr niebt spezifischen Form ebro- 
niseber 5Iyositis bistologiscb niebt noterscheidet. 

3. Kotz. Die BluskelentzUndangen geboren zu den bJtufigeren AnCe- 
rungen der Botzinfektion. Sie bilden multiple Knoten von gelbem, zellrclcbem 
Granulationsgewebe nnd damns hervorgebende Ahszcsse. Abgeseben von kon- 
tinnierlicber Infektlon* von Scbleimhaatgescbwdren des Pharynx aus, haben 
sie die Bedeutung pyfimiseber Rotzmetastasen. 

7. Ausheilungs* und AnpassungsvorgSnge. 
a) llegeucration. 

Jede regenerative Kenbildnng von Muskelfasern geht von dem 
Sarkoplasma mit seinen Kerncn ana, Ist die Kontinnitat des Sluskels 





284 


M. B Schmidt: Der BQw€guDg;8apparat. 


in sclnveren Fallen konnen samtlichc Jluskeln des Kiirpers bis zu den 
Augciimuskeln von Trichincn dnrchsctzt sein. Kaclidcm die aknte 
Myositis (s. dieso), welche dcr Invasion folgt, vorllber ist, rollen sick 
die Trichinen in den SarkoIemmsehlUucbcn spiral!" auf und bncliten 
die letzteren zu lUngsgestellten Spindeln auf; das Sarkolemm wird zu 
einer glasigen Kapsel verdickt nod aos dem wnebernden Perlmysinui 
internniii die Zystenmembran gebildet; mit der Zeit cntwickeln sich 
Fettzellcn im Ferimysinm an den Polen der Kapsel. Spiitcr verkalkt 
die Kapsel. In diesem Zustand blcibcn die Triebincn jabrelan" ent- 
wicklungsfabi". SchlieBlicb verkalken sie selbst, und damit ist ihre 
Lebensfahigkeit bcendet. Verkalkle Tricbincnkopseln ersebcinen als 
feinsto kreidewciBc Plinktebon im Muskcl. 

Zj’stizerken kommen hlnfig als cinzelnc, bisweilen reichltchere Exem- 
plare im Muskel vor; sie entwickein sich im Perimysium, dutch die benacli- 
barten Muskelbllndcl weiden sie za spIndelfOrmigcn Gebilden zBsammeugedrflckt. 
Die re.aktive EntzHudung in dcr Umgebung ist gering. 

Echinokokken kdauen im Musket zu kindskopfgronen Biasen heran* 
wachsen. Bel langsaraer Entwicklung bildet sich iu ibrer Umgebung Granu- 
lationagewebe mit RiesenzeUen und Bindegewebe. 

10. Die echten GeschwUlste der Muskeln. 

Dor Bauptteil dcr Maskelgeschtvblste gebt ans den grubcrcs Blndegewcbf* 
zugen, Bcltener dem I’erimysinm Int. herror; aber alio Formcn, welche beobachfet 


nuu uas tuiisive * • 

wueberong sie zur Atropbie bri&gt 

n."_ e, . -» •• "len Tor; selten zeigen einzelne ibrer Fasern 

len Tumor als Abkbmroling nlcht des Inter* 
(Rhabdomyosarkora). 

' iome und Rarzinome entwickein sicb pur 


E. Krankheiten der Sehnenscheiden (vagina tendinis) und Setinen 

(of Tfii'or*)]. 

I. Anatomic, Histologic. 

Das Sebnengewebe besteht aus gefaOIoscn Bflndeln strong parallel ver- 
laufender und fest vereiuigter Fasem, denen die Sehnenzellen wie gebogene 
Plattchen anliegen. Die BUndel werden dnreh gefiCtragendes lockeies Binde- 
gewebe zu einer Sebne zusammengefaCt (intcrfaszlkulaies Bindegewebe) and 
an der Obeiflacbe umhflllt (perifasziknliires Bindegewebe). Zwiseben perifaszi- 
kularer Iliille (dem viszeralen Blatt) und parictalem Blatt der Sehnenscheide 
findet sicb ein mit Synovia gefdllter Rama. Nacb Meves entsteben die 
Sehnenfibiillen aus im Zellprotaplasma Torbaadenen Ftiden, die austreteu und 
mit ibren Nacbbarn in der L.lngsrichtung sich verbinden. 

Die Eikiaukungen der Sehnenscheiden zeigen wenig Mannigfaltigkeit; 
anatomisch haben sio mit denen der Gelenke weitgebende Abnlichkeit. 


1) Urspriingllch a. B. im Corpus Hippoeraticum. 
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2. ClironiscJic Tentlovapinitis als niclil gpezld^clic Enl7nn(lnng liat 
einc geriugo Betleutung. Sic fOlirt gcwClinlich 211 biiiJcgcwcliigcr VerilickoDg 
tier Wfliid und Bildung cinc'^ scruscu Exsudatcs roo clironiscbcm Bcstand, so 
daD die Selinenschclde gedebnt winl (Hyprom), Ifnuptsltz sind die Bcugc- 
sciiiicn der Ilohtband. Ais chronisclic „8teao9icrendo Ktifrllndiiiig'' Mtrd aiicli 
ciao in hpiscLcr Weise am Extensor pollicis brevis und Al»diicior poll. long, 
in der IlOlic dcs Proc. styloldcus radii rorkonimcndc bindegewebipe Vcrdickung 
der Sebncnsclicido mil EinsclmQrang der Sebno bescbricben [ih Ounrain, 
Krppirr Ijit.). 

3. SpozifiBcho EntzHndan^on. 

Tnberkulosc tier Sclincnsclicidcn knnn primllr annreten, nber 
in der Itcgcl scblieOt sio sicli nii cine schon bcstclicndc Taberkuioso 
cines benaclibartcn Gclcnkes odcr Knoebens an. Sic crschciiit nnter 
(irei roman: 

a) Die fungUse Tcndor.aglnitia, die liliufigstc I'orm der fortgelci- 
teten Entzllndmig, liat Ncignng vain Portschreifen tlber die ganzcliingc 
der Sebne und anf bcnacldwrte Sebeiden, und ?n raseberem Vcrlaof aJs 
die beiden anderen Tormen. D.as Gewebe der Sclmcnsclieide ist in 
wcicbcs GranDlationspcwebc umgcwandcit, ivclcbcs das Lntncn ansftllll 
nnd die Sebne cinbtlllt; bcl Obergang auf das Intcrfaozlkuliirc Gewebe 
wird die Schne Bcibst durcbwaclisco und zerstOrt. Die Affektion kann 
hcilcn, liUufiger gebt aic in Vcrkil^ung nnd citrJgc Enyciclmng des 
Grannlationsgcwcbcs mit Aurbracli nacb nnDcn tlbcr. 

b) Die knotigcForm bildet aii zirkomskriptcr Stello derSebnen- 
scbcidc cin tamorartiges zlrkuroskrlptcs tobcrknlbscs, ncist bcrDSleia- 
farbencs Granulora mil Neignng znr IHndcgcwcbsbildung. 

c) Das tnberkuiyse HeiskOrporbygrom, cine recht ebronisebo 
Form, welcbc besonders in der Palma nj.anus I’orkommt, glcicbt in der 
zyBtiechen Answeitung der Scbnenscbcidc dem niebt spczifiBchcn Ily- 
grom. Die Wand dor Sebcide bildet einen dicken Pnlg, wcichcr, makros- 
kopisch niebt dentlicb fungys, inikroskopiscb sich aus tnberknlCsem 
iibrinbelcgten Granulationsgcwcbo zasaniincngcsetzt zeigt. Die Ent» 
Btebung der KeiskUrper, wclcbc nur bci der tuberknlOsen Form des 
Hygroms bcobachtct werden, ist die glcicbc >Yic in den Gclenkcn. 

Syphnitische TcndoTapInitis Ut cine selteno Krankheik In der Frllh- 
periode der syphilis kommen aktiic end snbaknte KxsodatioDcn ins Sehcldenlnnjen, 
in dem tyriijren Stadiom gc/egenrtJch Syplifiome der Scheide, wclcbe mil der Tuber- 
kulosc AoDlicbkeit hauen, vor. 



hohic ist mdglich 

. 5. Regeneration. 

Nacb Tenotomie sowie sobkntaner ZerreiBung kann cine reebt toU- 
kommene Heilang und Kegcaeration ataftfinden. Dieselbe entspringt 
wner 'Wneberung ties jnterfaszikolarec Bindegewebes, welcbc cine Art 
Kalins zwiseben den StUmpfen berstelU, nnd einer damit verschmclzenden 
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stanz zwischen denselbea uad zwischea ihncn and dem Sarkoleimn bildetj die 
Fibrillen sind zn mebreren, zirka Tier, 20 einem Saolcben ziisammengefaBt; 
der Qaerschiiitt einer Faser zeigt die SJLulchen als ^Cobnboimscbe Felder“. 
Das Protoplasma beaitzt Graoula, die in Lhogs- und Qucrreiben gcoidnet sind 
and StofTo'ecbselorgane der JIuskelfaaem sind [J. Arnolil), zum Teil ancb Oxyda- 
sereaktlon geben (v. GkrU); sie enlhalten nornialerweisc Glykogcn, welches ans 
dem von der Leber zngefuhrtcn Zacker anfgebaut und bei der Sliiskelkontraktion 
verwertet wird. Im gelahmten Mnakei bdnft slcb das Glykogen lelcbUcb an 
[Neuktreh). Daa Sarkolemm ist cin hooiogencs struktniloses Ilohr; unter ibm, 
iu der peripberen Sarkoplasmasdiicht liegeu die Miiskelkerne; jede Maskel- 
faser ist viclkernig, die ovalen Kerne, welcho aus mitotvseber Teihing des 
Kernes der Multerzelle bervorgegaogen sind, liegen in Langsieihen. Das Binde- 
gewebe, welches die einzelnen hinter- und nebeneiuander gelegenen Fasein 
zusammenhalt, daa Perimyainm internnm, entbalt feine elastisebe Fasern, Fett- 
zellen, GefaOe und jN’erven. Bis zur Gebnrt besitzen alle Sruskelfascrn an- 
niibernd gleichen Darchmesscr; das fortgcsetzte Dickenwachstum aber ist niebt 
an alien Fasern von gleicber Inlenaitat, so daB in einem normalen Kdrper 
die Dicke seiner Fasein aaCcrordentlich schwankt. 

Die Mnskelspladeln sind norraalc Bildnogen, wclcbe in den Rumpf- nnd 
Extcemitliteniauskelti des Erwachscaen m'e vermiCt werden. Sie besteben aus 
Grup|)pn von sehr feinea Hoakelfasern (bis zu 20 in eincr Spindel) mit einer Biode- 


sein Bcheinen, nichi an Ina 
Darchsebneidnug des IschU 
degeneration und Zerfall z ' 

dacA], der wohl eine besonuere £.uspttuuu(:ukv(t gvgeu luiisene Muiiusse anzeigt 
Ofenbar stellen sie sensible Endorgane dar, obse daO die Quelit'it ibrer Fnnk* 
tion sich blsber genuuer bezeiebnen UOt (Lit bci Forsicr, Amers6ach}. < 

2. Leichenerscheinungen. 

Bald nach dem Tode, bel Enrachsenea sebon nach 2 — 4 Stunden, be- 
ginnt die Totenstarre, welcho auf einer Gerinunng (nach v. Fflrtb u. a. auf 
einer durch postmortale JnicbsSurcanhXnfoog bedingten Quellung) der kontrak- 
tilen Snbstanz mit Erstaunug und VerktirzuDg der Fasern bernht. Sie breitet 
sicb im Laufe von 4 — 6 Standen ilbcr den Korper aus und I6st sich in der 
Regel wiihrcnd des zweiten Tages nach dem Tode. Ihre Intensitat hangt von 
der lelativen Menge des EiweiCes inj Nuskel ab, und so erkiart es sicb, daB 
bei Erkranknngen der Idnsknlatar, z. B. bei fettiger Degeneration nach Phos- 
pborvergiftung, die Totenstarre feblt oder gering ist. Ein ungewohnlich frfah- 
zeitigev Lintritt der St.arre wild nach rapider Verblutnng und nach einigen 
Vergiflnngen, besonders soicben mit Strychnin, beohachtet, 

3. Storungen der Entwicklung. 

Es komint vor, daB ein grofler Muskel oder eln Abschnilt eiaes solchca 
feblt; der llaupttcil dieser Beobaebtoogen bclrifft den if. pectoralis major 
Oder minor, der kleincre einen anderen Absebnitt der ScLuUergegend; am 
Lebendeit weist derllocbstand derSkapnla aufdcnZustand bio. DieFrage, 
ob es sich um cineii primaren Dcfckt in der Anlage oder um eine VerktUn- 
mcruDg des normal angelegtcn Moskeb in ulcro infolgc einer Druckwirkung 
bandclt, %\ird daljin bc.mtwoitct, daB diegroBe Me}irz.abl aller F;il!o auf einem 

( 8 * 
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2. Storungen der Entwicklung. 

Storiingcn der Entwicklung der auBcrcn und dc« TCasenliodens siehc 
unter ,.Gcsicht«miCbildungcn“ in tier allgcmclnen Eatliologic. Am Septum ?ind 
pchicfe Stelliing und latcralc Ausbuchtnugen infolge ungleichmilCiger Entwicklung 
des Nascninncrn sehr haiifig, sic steno'-ieren nieist die eine >'ascnhalfte, was zu 
chroniscliein Schmipfen Veranlassung geben kann. Xiclit sclfen kommt femer eine 
horizontal odcr schrag am Septum verlaiifendc Knoclicnlcisle ^ or, die oft zuDnick- 
atropliie dcr scitlichen Xa«enwand und der unlcren iluschcl fuhrt. Selfener nt 
vutliger Defckt des Scptiims odor der unteren 3Iu?elicl, letztere kann auch nur 
mangclhaft ausgobildct seln. An den Choanon wie an den Xa'cniochern kommt 
ein- und doppclseitigcr VersehluC vor; er 1st moist nur liilutig, an den Choanen mit- 
unter auch knochern. 

3. Storungen des Stoffwechsels. 

Atrophle dcr Schleimhaut findet sich a!s Endresultat chronischer Katarrhe. 
Bei oincm groBcn Prozentsatz der Arbeiter in Chromat- und Zementfabriken ent- 
steht am knorpeligcn Toil der A'asen''ebeidc\\and, da, wo dcr eingcatmete Luft- 
strom das Septum trifft, cine um«ehriebene Atrophie der Schleimhaut niit Au«gang 
in Geschwtlrablldnngr. DasGesclnvflr kann wieder vemnrbcn, liaufiger perforiert 
os und heilt nach Linger Daucr mit oineni kreisninden Defekt. Geschwflre und 
Perforationen findcn sich ferner bei clironiiclien und bei spczifischcn Entzfindungen 
(s. dicscL An den ^’ascnknorpeln linden sich gelegentlich kicine Tophi, 

4, StQrungen des Kreislaufs. 

Infolge des GefilBreichtums der i^a'cnsclileimhaut tritt HypcrSmle eehr leicht 
au!, ah aktive fowohl bei lokalen Beizungen und Entriindiingen jeder Art wie auch 
durch geiMssc psychische Etnflftsse, z. B. se-Mielle Erregung; femer als passive bei 
chronhehen allgemeinen Stammgszustjnden, insbesondere bei Iferzfchlem. Bln* 
tnngen aus der Xa«e (Ephtaxh) kennen im AnschluB an Hyperamie auftreten, 
ferner nach Trauraen, bei schweren Infektionskrankheitcn, besonders Typhus, bei 
Anamie, Chlorose, Leukamie, hamorrhagisclier Diathese. Die Blutungcn k5nnen 
namentlich bei den letrtgenannten Krankheiten lebensbcdrohlich werden; fast 
I'mmer finden sich auch kleine Blutungcn in die Schleimhaut. Letztere sind femer 
bei langsamem Erstickungstodc zu linden und konnen hier forcnsisch, namentlich 
bei Neugeborenen, von 'Wichligkelt sein. Blutimgen aus der Ivase treten schheB- 
lich manchmal bei fehlender Jlensfruation vikariierend cin. Oilem konuut be- 
sonders an dcr Schleimhaut der KebenhOhlen vor, die gnllertartig aufquellen kann; 
so besonders in den Kieferhohlen, weniger in den Stimhuhlen, sclten odor nie in 
der KcilbcinhOhle. Starke entzfmdlich-Odematose Quelliin" findet sich namentlich 
bei Kampfgasvergiftungen. 

5. Entztindungen. 

a) Akntc EntzUndnngen. Die einfache katarrlialisclie Rhinitis 
(Koryza, Schnupfen) beginut niU Hyperamie und Schwellung dcr 
Schleimhaut, zu der sich alsbald die Absonderung einer dllnnen, wasser- 
klaren, stark alkalischen FlUssigkeit gesellt. In dieser schwimmen ge- 
quollene Epitbelien nnd Lenkozyten, weicbe letztercn rascb zunehmen; 
auch die anfangs geringe Zab! der Bakterien steigt bald. Das Sekret 
wlrd gran bis grllnlicbgraa, zugleicb schleimig-glasig. Es verarsacht 
an den Nasenldchern und anf den anstoQenden Teilen der Oberlippe 
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Lilsion des RUckenmatkes im Bereieh der grauen VorderhiJrner Oder 
in einer solchen der peripkeren Kerven (Darchschneidung, Neuritis), 
also einer Lasion des unteren Neurons liegen. Sicker spielt in jedem 
Falle die Inaktivitut die Hauptrolle fUr das Znstandekommen der 
Atropkie. Aker der Emfluli der belden Neurone ist insofern ver- 
sokieden, als die Atropkie bei zerebraler Lahmiing sick langsam aus- 
bildet und sick in malligen Grenzen bait, bei spinaler und periplierer. 
rasch entstekt und kochgradig wird, und klinisck die letztere mit Ent- 
attttngsreaktion einkergekt, erstere nickt. Aker kistologisek ist das 
Bild fur beide Falle das gleiche und die friikere Annakme^ daB De- 
generation der Mnskelfasern zur spinal-peripkeren Atropkie gekbrt, kat 
sick nickt bestatigt. Viclleicht ist bei der spinalen und peripkeren 
Atropkie auBer der Inaktivitat der Wegfall des tropkiscben Einflusses 
der Vorderkornzelle in besonderem MaBe wirksam. 

Zu dieser neurotiscken Atropkie gehSrt die progressive Muskel- 
atropkie spinalen Ursprangs.(D«c/{enne-^ran), abhSngig von der Er- 
krankung der grauen Vorderkurner. 

Eine.weitere Form, die juvenile progressive Muskelatropkie 
[Erb\ ist einlprimares Mnskelleiden ohne Veranderung des Nerven- 
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systems, aber von der einfachen Atrophic etwas abweickend, deslialb 
als Dystropkio bezeicknet. Sic tritt tamilienweisc im kindliclien und 
jugendlicken Alter anf und crschciot zucrst an den Jlnskeln-dcr Unter- 
cxtremitUten, des Beckons und der Wirbelslinle. Histologisck tritt zu 
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Krjulptl tier Na'pjVicUWmhattt kommt nmUi Uurch UhcrttrcUcn v<it« Ikiclicn 
Oder vein Gcsicht lier 7ii'«taiule, » le aucli iiiUKckchrt die >'n‘C lifuili" der Aii!"angj- 
punkt cincr(lC'iclil5ro?c ist. riilecmonrn KiinneH ?i(li an (i(''‘rli\\Dre oder citrige 
Katarrlic iiibclilioCcn. In den B.llfrcn dor Yiliri->ae cntwicKeln ?irli niclit jcltcn 
kicinc Furunkel. 

IjJ Ciironisclic l^iitzUiKlungcii, Die clironlsrlie kainrriiall.sclic 
Klilnitb untcrsclicidct sich voii dcr nkiitcn iiur frraclutll. Die IlOtnn;; 
und Scli\\cUuiig dcr »3clitclmhnut liald Hlilrker, bald fclnvllclicr, olt 
iteckweisc vnrliaiidcii; die InfiltratiiMi mit Iciiko- und lyuiplio/ytUrcn 
I^lemcnlcn ist orlicbliclier als hei den iikutcn rorinen. Das Sekret ist 
ziliisclilciinig, cilrig-S'clilcimig odor auch borkig. Die Xcbcidjdlilen, >or 
allcm die Kieforliblilc, findcii sicl ‘ * 
glasigom, scltcner >Yllsscrigcm 
03 nielit Ecltcn ztir llildting von 

Die cbronibcUc katarrbaUscUc ItbmiiU Dt dcr Uauptsaclic nacli einc IIc- 
rufakrankbcil und findct Kick mit Yoiliebi* bci Mllllcru, Tid>aksatbcitcro, 
Ilcizcrn, Steinliaucrn usiv. Das wesciitlicbc ur.-acbliclic .Moment ist der 
bcstllndig wicdcrkcbrcnilc Heir dc‘< eingcatincten Slanbcs; Haktcrlcn 
spielcn iiur citic untersttlt/endc Kolle. 

Dio clironLsclio cifrltre llhiiiitls gold buuiig aiis dcr nkuicn bervor. 
Sic vcrursaclit mci-*t zicnilich slarke oilrigc Sekretion Eowic lidtung und 
fitarko Scliucllung dcr >‘a«ciiscblciiidiaui. Die Sclnvcllung i-t anfangs 
bediogt durcli ddoinatu&.o Durcbtrdnkung und Icbbafic Zcllinilltmtion, 
splitcr durcli iliiidcgcvYcbsnciibilduiig (UIiitiilN )irodiir(Ira a. hyper* 
plnstlcn). Sic crrcicbt bctrachtliclic Dmdo lic.^ondcrs an dcr ontcren 
Muselicl, deren Sclileimliaut entweder dit't'iN terdiekt i^t ndcr (hiluCgcr] 
knollige, hiinbccr- odcr auch blumcnkohlarligo Wueberungen zeigt. Das 
Flimmcrcpitlicl knnn in iiiclir oder minder groiicr Ausdclinung durcli 
Plattcncpitlicl ersetrt trerden. Sciten bind nucb das Periost und die 
knUclierncn Nascnwiliidc (mit Verdickimgcn) bctciligt. Auller an dcr 
unteren Muselicl linden sicb dcrarligc iVuolierungon bficr in den Keboa- 
bUlilcn, die Ubcrlinu|it cin I.ieblliig8'*ilz dcr clironisclien citrigea Knt- 
zUndung sind. Infiilge der Scbleimbaut«cb«clliing bind die Au-gangs* 
OfTnungen \crciigl, das Sekret kann sich nnr laiigsam odor in Schtlben 
cntlecren und voranlnUt cin fortuilbrcudcs Aufllackcrn dcr Knlzllndung 
in dcr NascnliUblc. Sind djcAnegangsyirnniigcji tullig vcrlcgt, so konmii 
C3 zii clironisclicn Kinjiycmcn; der ciiigc«ipcrrtc later treibt die kiiOclicrnen 
'Wandungen auf und briiigt sic ziir Atropine, in manclicn rilllcn auch 
zur Karics und zur Perforation. Erfolgt dicso in die ^'asc liiiicin, so 
wird damit cine Ileilung dcs Em])yciii8 angebabiit; djigegen fUlirt Durcli- 
brucli in die Orbit.a sowie iintcr die Jlnut zu Plilcgnioucn, Einbrucli in 
die ScliHdcIhOhlc zu Meningitis iind Sinustlirombo'^e odcr lliniabszcli. 
Andererseits i&t cin Ainaucn dcr Drsclieiunngcn mit narbiger Vcrlinde- 
rung der Selilcimliaut und Ubergang in chroiiischc k.'itarrliallschc I’hi- 
nitis mDglIcb. 

Die chronfscho atrophischo llhliiitls kanu primiir entsteben oder 
r'-’ - 1 y ist 

. i . • ■ ■ : • 'er 

• • • : ! . . ■ ■ ‘h. 

■ ■ . . I i- 

uitiB sicca anterior); GeschwUre, kicinc blutende Exkreszcnzcn und 
sclbst Perforationen sind dabci niebt scUen. In andcren Fallen ist die 
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tezeicbnct liat, ist die Folge abnorm etarker Kontraktionen. Nacli Daiicr 
YOU einigen Tagen tretcn ‘Wucbcrungcn der Sarkolemmkcrne, wclclie 
(lie Regeneration einleiten, auf (Fig. 1855). Den Gruud fUr die rcgel- 
maBige Lokalisation kcnnen wir nicbt An dem wachsartig Tcniii- 
derten Mnskel werden biiufig griibere ZerreiBungen mit Blutungen, toils 
subfaszial, teils im Innern des g ^ 

Muskels gelegen, gcfanden - 
,,Muskelhamatom“. 




Fig is; Wiirh«attlse I>es«netatlon des Mu«cu1ii4 rectus abdoromH bei Typhus abdominali*, A Frisches 
Stadium B Alteres Stadium, « Nornmte Miiskelfavern; ( hyaline und zetbrocheue Muskelfasem nut 
Wuchening (let Sarkoleraniketne 


5. Stfirungen des Kreislaufs. 

DleMuskeln sind tolerant gegen cmboliscbo Verstopfung kleinerer Aitciien, 
well reichliche Kollateralbahnen existieren. Erst bei Yerlegung des arteriellen 
Ilauptstammes einer ExtremiWt, tveicbe GangiSn dei Endteile bewiikt, kann 
anch der Mnskel absterbcn. Ahnliche Wirkongeii kommen zustande, wenn 
bei lidheren Graden der Arteriosklerose mancbe GefaCe ganz verlegt nnd die 
Kollateralen verengt und nicbt erwclteruDgsrabig sind; dann entwickeln sich 
kleine hamorrbagisclie Nekrosen im Muskel Die „i8chdmi9che Laiimung*', 
welcbe nach zu fester UrasclinUruDg einer Extremitat dnrch einen Yerband 
Oder bei anlialtendem Brack durcb VerscbQttang, Lagerung im liett usw. 
lierbcigefubrt -wird, beruiit ebenfalls auf einer Nekrose der Sluskelfasern tnit 
scbolligem Zcrfall und die naclifolgeDde Kontraktur auf der intenaiven Ent- 
zUndung, welcho von dem interstiticllen Gewebo anageht und mit einer schwic- 
ligen Umt\-andlnng im kontrahierten Znsland endet. 

Heine Blutungen im Mnskel kommen^ abgeseben von Traumen, als 
toxisclie Blutungen bei sebweren Infektioncn (Sepsis, Pocken, Typhus) 
und Intoxikationen (besonders mit Pliospbor) und bei hlimorrhagiacher Dla- 
these vor. 


294^ II- Beitzkc: llcspintionsorganc. 

Organo (Lungcn, Mcningen) odcr fulirt nacli langcr Zcit untor Ausbilduug straldiger 
Natben zur Hcilung. 

I‘ - ’ " ■ - f " • • . - ’ ' . 

gcsch ■ . “ 

Bcfal . ■ '■ I ■ ' ' ' ■ 

staltungcn cntstchcn. 

Rlilnostlprom. Die bci tlicscr Kranbhcit auftretenden Ilachcn odcr wulstigen 
Granulation'gosclivrfilstc sind dnrch knorpelartigc IMrte, langsamcs "Wachstam 
imd schr gcringc Keigung zum Zcrfall ausgczeichnct. Sic sUzen mit Vorlicbe am 
Nascncingang und dcr angrenzenden Llppcnpartio und sind auf dcr Untcrlagc ver- 
schieblicli. Jlikroskopisch linden sich Zfige von dcrbeni Bindegewebe, diirchsetzt 
von Plasmazcllcninfiltration, zwisclicn denen sich clgcntumliche groCc Zcllcn von 
wabenartigem Bau, sogcnannteJIikuliczsclic Zcllcn, vorfinden; sic cnthalten oft 
sclir zahlrciclic Bazillcn. Der \ielfach als Erreger angcsprochenc Bhinosklcrom- 
bazillus ist nabc venvandt odcr idontisch mit dem I'ricdlandcrbazillus; seine atiolo- 
gische nolle ist nicht nllgcmcin anerkannt. Ilcilung crfolgt unter starker Schrump* 
fung und Karbonbildung, wodurch die NascnlSchcr und die 3Iundoffn«ng crhcblich 
verengt werden konnen. 

Das nhinoeklcrom kotnmt bet nns in OstpreoDen and Scblesicn and nor outer 
* " " " ’ * •••“'• • ustcrrelcli, Balirocnond Ungsrn, 

. in Jtniien uod }I!ttelan>erika, 
ikrcicli. 

' kommcD trelegentHcIi znr Be* 

obaebtoog, beaonders Im Nascoracbeoranin, wo rclcbllch lyinpbotdes Getrebe liegt. 

6. Ausheilungs* und AnpassungsvorgSnge. 

Die cntzandllchcn n)*pcrplaslen dor Schicimhaut dcr unlcrcn Jfuschcl wurden 
schon crwalint. Die dabci vorkommenden polypenartigen ^Vuclicningcn besitzen 
nicht die typisclie Stniktur dcr Nascnschlelmhaut, sondem cnthalten weniger 
Drflsen und viel mehr lockorcs Bindegewebe; sic sind also strong genommen nicht 
als echtc Schlcimliautliypcrplasicn, sondem als Adcnofibromo aufzufasscn. Die 
Grenze zwisclicn cntzundlichcr Hypcrplasic und Gcschwulstbildung 13Ct sich in 
der Nasc nicht immer scharf zichen. 

Echtc Hypcrplasic wird ungemcin buufig an dcr Eachenmnndcl bcob- 
achtet, mcist bci Kmdem (adcnolde Vcgpfattoncii). Das Organ kann so groC 
werden, daB es die Choanen und Tuben voUig verlcgt. Die Bchindcrung dcr At- 
mung und die Ncigung zu Ohrkrankheifen sind nicht die cinzigen Folgen; vielmehr 
kann die ganze Entwicklung der Kinder durch cine solchc hypcrplastisclie Bachen- 
tonsillc Iciden. Die Atiologic ist nicht ganz klar; walirsciicinlich kommen ver- 
schicdenc Dinge in Frage. Die llauptsachc scheint cine angeborene Disposition 
zu sein. Mitwirkendc Fnktoren sind allcrlci Reize und Entzundungen, denen die 
Rachenmandel durch ilire Lage an dcr ersten Knkkung des Atcmrolircs in herror- 

lichtungskampf, den die Rachcnmandcl 
und auf i!ir doponierten Keime fflhrt, 
wird so znr Eintrittspfortc fur Infek- 
tionskrankheiten. Mit wcichcr Haungkeit das gescliicht, laBt sich scliwcr bcur- 
teilen, da wir einerscits nicht sicher wissen, ob die Rachenmandel jodesmal mit- 
erlcranken muB, und da andcrerscits beim Zeitpunktc der Sektion akute Entzun- 
dungen der Eintnttspforte schon wieder abgelaufen sein kbnnen, Tuberlailose 
Imdet sich in hyperplastischen RachenmandeJn nur in cinemVermiren Prozentsatz 
dcr Fallc. 
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1>) Chronischo fibrose Myositis. 

Sie spielt eine selir gering© Hollo; sie kommt in der Nachbarschaft ander- 
•weitiger chronUcber Entzttndungen, z. B. der Knocben, vor und fdbrt ziir 
bindegewebigen Verdickung des Periraysioms und zum Unteigang der Mus- 
kelfasern. 

Fi\r mancte llnskelacbwtelcn ist ea fragUcb, ob sietentzdndUchen Ur- 
spruDgs Bind: z. B. die sogenannten rhenmatischen Mnskelschwielon, das 
sind fibvdse Ilerde rerscbiedener GrOCe in elnem oder mehreren Mnskeln, 
deren Entwicklungsatadien noch nicht untersucbt sind. 

Bei dem angeborenen Scbiefbala, Caput obstipum, findet man fibrdses 
Oewebe im M. sternocleidomastoideus mit VeikQrzung desselben. Es wird 
nocb diskuliert, ob e3 sich dabei um bloCes Narbengewebo nach einem bei 
der Geburt entstandenen Mnskelrifi oder nm eine echte bindegewebsbildende 
Entzundung bandelt, oder ob eine iscbiimische Wacbstunishemmung dnrch An- 
stemmen der Scbulter bei iniranteriner Raumbeschulnkung oder besonderer 
Bage (SteiBlage!) voiliegt {Ft*/Aer, Deichmann). 

c) Myositis ossifienns. 

Im AuscbluC an einroalige oder ■wiederbolte Qnetsebungen oder an SebuC- 
vevletzungen der Mnskulatur, biswcilen auch spontan, kOnnen umsebriebene 
VeiknCcberungen der Muskulatnr entslcben. Tj-pisebe Formen Bind der „Eser- 
zierkDocben“, welcber sicb bei Soldaten im M. deltoides an der Stelle des 
Gewehraoscblags entwickclfe, der „Reitknocben“ in den Adduktoren der 
Oberschenkel, dev „LuxatloDsknocben“ in derUmgebung luxiert gewesener 
Qolenke. Dieso Knocbenblldna- 
gen stellen bis 10 and 20 cm 
laoge spangenformige Eiolage- 
riiQgcn dar; -wenn sie aus dem 
.intermnsknldren Bindegewebe 
herrorgeben, sind sie ausschSl- 
bar, wenn sie im Perimysium 
internum entsteben, eng in den 
Muskelbaucb selbst verfilzt. 

Wenn sie auch vielfacb als 
j.Ostcome” bezeiebnet werden, 
gebCrcn dieso Huakelknocben 
docb niebt zu dsn eebteo Ge~ 
schwUlsten. Sie entsteben ana- 
log wie die rnitcr gleicben Ver- 
JiiUtiilssen vorkoramenden Ossi- 
fikationcn in Faszicn, Sebnen- 
Bcbeiden und Nervcnbllllen — 
imabhangig von, ctwa durcb das 
Trauma dislozierleni, Periost — 
dnrcli mctaplastiscbe Uinwand- 
lungdes cntzHndlich gewncherten 
MuskeUiindegewebes {G.17. Gm- J 
irrLit.), wobeiBlutergUssooffcn- * 
bar bcgflnstigcnd wirken; niebt 
flclfcn schlicUen sio ausgcdebntc, cbcufalU luetaplastiscb cntslandcno Knorpcl- 
parlicn cin, •wclcbe schlicCJicli sich cbciifalls in Knocben nmw.andeln. Sie 
kOunen sclion frlllizcitig (3—4 Woeben) nacli dem Trauma aiiftrcten; -ihr 
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gescljlossenen Sclileimdrllscn. Dio Fibroadcnomo der Naso cntbalten 
Btcts inehr odor wcnigcr rciclilich Lympljoidzcllcn. Karzlnomo der 
Naso sind weoigcr hilufig und sitzcn mit Vorliobc in den NebcnbOblen, 
von wo Bio in die Umgcbnng dnrclibrccbcn kOunen. Es sind moist 
Zylinderzcllenkrcbso; doch koromcn aacli rjattcncpitliclkrebsc vor, so- 
wobl im Vcstibulum nls aneh im Naseninnem. Nascnkrcbsc cntstchcn 
viclfacb auf dcra IJodcn speziiisclicr EntzUndnngcn. AnDcrordentlich 
aeltcn sind Teratome im Nascnracbcnranm in Gcslail von klcinen bc- 
haarten Tumoren (s. Epignathns untcr MiBbildungcn im nllgcmcincn Tcil). 
Dio Gescimlllsto der Naso vernrsacben cbrouisclie Katarrbc and Atem- 
stdrungen. JIanebo, insbesondcrc wcichc Kibrome und Fibroadcnomo, 
kbnijcn aneb cbronisclicn Eotztlndnngcn ihro Entstebnng verdanken. 

liltoratur. 

Itoforato, . . . . . 

Wien 1900. — 

Znckcrkandl 

Normnlo / • . ■ 

und ITatsrg, lie 
1911 n Arch, f 
2G. 1912. 

l‘alhoIojjlc. Amcrsbach *** 

Arch. f. Larj*nff. 16. • 

Virch. Arch. 143,^1890. — Gerb 


'■ 1 (GuTf»a», Arch. f. Laryns. 2C. 1912 

• M. m. W. 1894, Kr. 41 — SIppel 
{Choanalpoltfpfn], Zechr. {■ L.nryog. 1914, Nr. 6 (Lit.). 


B. Kehlkopf und Luftrfihre (6 ( TQaxeia^). 

I. Normale Anatomic. 

•nnn nn.«in» f-i r »» .. ' » r. , (Tracheal wird von hyalinem 

• ■ ’ • ocales der CieCheckenKnorpel 

•• • • . )rpel bestehen ans elaalischetn 

' « . n viertea Jahrzehnt an, beio 

■ ■ ‘ibiichen. Die bogenftirmigeD 

■ . rlattc Mnskalatar zusatamen- 

' ' ■ ’ ^ • Lnftrlihrc beteiligt sich tieni- 

■ 1 • Bind dentlich zwei Schichten 

BoDere, vor and zwischen den 
Knorpelringen gelegene, welch© dnrch bogenfUrtnig verlanfende Striinge nnter- 
einander und mit dem Perlcbondrinni der Knorpelringe in Verbindnng stehen. In 
beidcD Schichten hnden eich mebr oder weoiger atark hervortrotendo elastische 
Lkngsbander, die bei der Atmarg (exeplraforische Verkllrznng der insplratorlach 
lingegedebnten Trachea] cine RoUe ^ielea dllrften. Die Schlelmhnnt hat an der 


Uut. i.,.} ufiugi uuiuu Beiuu gegeu uic uiuctia za gerichtete Bowegnog uer 

Flimmerhaare Stanbteilchen und Baktenea in knrzer Zeit bis an die Grenze des 
Plattenepithels Mnanf. Im Kehlkopf findet alch dicht nnter dem Epifhel mehr oder 
minder reichllch lymplioldcs GewebC) besondcra an der Hinterseite des Kehldeckels 


1) Eigentlich fj die ranhe luftfdhrende RUhre im Gegensatz 

zu den glatten Arterien. * 
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nicbt unterbrocliea.'Sondern nur die kontraktile Snbstanz zagrunde ge- 
gangen, wie es bei der waebsartigen Degeneration im Typhus der Fall 
igt, so geht von den erhalteifen Sarkolemrakernen eine sehr vollkommene 
Regeneration aus. Sie vermehren sich innerhalb des Sarkolemms unter 
Zuuabtne des Protoplasmas zn rundlichen Zellen, v?elche die zerfallene 
Substanz resorbieren nnd zu spindel- und bandforinigen Eleraenten aus- 
wachsen, welche Langs- und Querstreifong eihalten. Das alte Sarko- 
lemm verschwindet, die jungen Fasern bilden nm sich neue Hlillen. 

Muskelwunden heilen r * 'I" 1 - l 

wunden kann die Narbe dutch ■ ‘ ‘ ■ ■ ” . ' 

Uch vcrschwindcn; bei groBerc • , ■ . 

kommen und die Unterbrechung des Moskels dutch Bindegewebe be- 
stclien. Die Regeneration der Fasern beginnt in dem jungen Narben- 
gewebe, welches vom Perimysium ansgcht imd die Vereinigung der 
Schnittenden hcrbeifllbrt: die StUmplc der Fasern wachsen als „Mus- 
kelknospcn'‘ mit vermehrten Sarkolemrokernen vorwarts, allerdings 
nicht durch kontinnicrliche Verlangernng, sondern dadurch, daD nm 
die wnchernden Kerne das Protoplasma sich vermehrt nnd neue Sub- 
fitanz an die alte ansetzt, welehe Fibrillen bildet, die mit denen des 
Stnmpfcs in Kontinnitat treten. Dancbcn kbnnen neue Fasern dadnreb 
entstclicn, daB einzclnc der gewncherten Zcllen sicb nach dem zuerst 
geschildcrtcn Jlodns zu BUndern mit Querstreifong entwickcln. 

li) Hyportrophio. 

Kebto Ilypcrtrophicn der Musknlntur kommen nur dorcli gcstcigcrte 
Fnnktiou zostando, sind richttgc Arbeitshyportropbien (Atbleten- 
muskcln'). Dio Volumcnszunabme does Moskels gcscbicbt dabci nor 
dnrch Ycrdlckung (tnugllchcrwcise auch VcrlUngernog) der prSexisten- 
ten Fasern, vorwiegend der dUnneren Excmplarc, mittcls Ziinahmo des 
Sarkoplasmas, nicht darch cine Kenbildang von Fasern. 

Die Verdickonp elnzelncr Fasern bcl Dfstropliia tnuscolomm progressiva 
(s. obcnl berubt wobl auf eincr StOraog des 'Waefastams und nicbt auf fanktioneHcr 
llypcrtropbie. 

Uci der Myotonia congenita (Thomsensebo Kraakbcit', deren llaupt- 
erscheinung das Hypervolumen der Mnskeln mit funktiODcllcn StOmngen (Spin- 
nung D«y) ist, findet sich ncbco der Iljpertropbic der MDskelfascrn Atrophie unci 
Yiknolisiening in anderen Fa'cm. Neuerdings werden fUr die Myotonie wie fllr 
die Slyaatbenic (krankbafte MusLeiscbnaclic] StOmngen in der Fnnktion dor Kpilhol- 
kOrpcrcbcn vcrantwortUcU gemaebt (Lit. DicJl]. 

8. Slorungen der KontinuitSt. 

pMbkntanc Mnskclroptnrcn entsteben auCcr dnrch dircktc Gcwalt (llnf- 
•eblag, (jberfahren) durch plutiliehe nbormSCigo Kontraktion elncs sehon kon- 
trahierten Muskel*, seltcncr durch Cberdcbnwng. Muskoln mit kuncr Sclme 
und langem liaueh sind am metsten disponiert, be?ondcrs llircps und Quadri- 
ceps femoris. Durch die RctrakUon stehen die Btnmpfe weit ati«elninder; 
werden sie nicht operatic gcnlhert, eo idldel iIcIj ciue breite J».arbe. 

nd bioCcr liuplnr dcr SiluskelbOilen nnd Faseicn stQlpt sich der Muskel 
bcl dcr Kontraklion durch den ItiC cor — - „MuBkclhcrnle*‘. 

g. ParasUen. 

Die jungc Brut der Trtchlnc, welche Qbcr tlcn KOrper zersirent 
l«l, cntaickclt sicli Icdiglich io der qucrgcctrcifien Mn'koLitar Wcilcr: 
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haut altzcssorl^che Sclillddrllsen vor, die auspersistiercndcn Teilen des Ductus 
tlijTeoglossus hervorgcgangen sind imd zu schwcren Stenoseerscheinungcn Vcr- 
anhassung geben kOnncn. Zu den erst bei Erwaclisencn sicbtbar wcrdenden JliB- 
bildungcn smd femcr zu rcchnen fcnOchcrac «nd knorpelige, stecknadclkopf- bis 
birsekorngroCe Emlagerungcn in die ScUeinihaut dcr Trachea. Sic konnen in schr 
groCer Zahl vorliandeu scln, so daS die Innenflache dcr Trachea ein reibeisenartiges 
Ausseben erhalt. ilit den Tracliealknorpcln stclien sie niclit oder nur zum kleinsten 
Tell m Verbindung, vrohl dagegen init den eJastischen Fasersvstemen. Fur die 
Affcktion ist der Kame j^Traclicopathla oslcoplastlca^ vorgeschlagen worden. 

4. Storungen des Stoffwechsels. 

Zu eru-.lhncn sind Altersatrophie sowohl dcr Schlcimhaut aU auch dcr luiorpel 
(fleckwcisc, fcinfascrigc Zcrkluftung und Vcrkalkung der Gnindsubstanz, frfdizeitige 
Verlmochcrung), ferner die seltencn Falle lokalcr subimikDser AiiiyloWtamoren, 
Die meist multiplcn Ivnotcn springen'melir oder minder stark ins Lumen vor und 
konnen namcntlich im Kchlkopf schwero Alerastomngen verursachen. Sie sind 
derb, auf dem Durchschnitt gclbUcli, von wacbsigem Glanz, geben Amyloidreak- 
tion und sind manclinial teilireise verkalkt. Dire Atiologic ist dunkcl. — Die nach 
emer Trachcotoiuie cingefuhrtc Kanfile vcrursacht oft, besonders mit ihrem unteren 
Ende, Prackuekroscu der Schleimhaut; es entstchen Gesehwflrc, in derenGrund 
die ICiioriielringe zutage llegen. Abszesse, mediastinale Phlegmonen oder stenosie- 
rende Karben kSnnen die Folgc sein. Gelegcntbeh findet man VerStznngren dcr 
Kchlkopf- und LuftrOlireiischleiinliaut bei Vergiftungen mit Sauren oder Laugen, 
wenn ctwas davon durcb Verschlucken in die Atemtvege gelangt ist. Auch kommen 
nusgcdehntc Schleimhautnckroscn be! Terbreunongen durch Sticliflammen vor. 
In dicsem Fallc hat die Schleimltaut ein blaltgelbliches oder blaBbr&unliches, opakes 
Aussehen und cine rauhe Oberflaehe. Es bat den Anscliein, nls sei sic mit einer 
zarten Pseudoinenibran bcdeckt. Die UnmOgHehfceit, den scheinbaren Belag zu 
entfernen, und die mikroskopisclie Untersucbiing lehren die richtige Diagnose. 

5. StSrungen des Kreislaufs. 

Akthe Ilyperrunlc ist racist cine entzftndlichc und oft in derLeiche nicht 
raebr nacliweisbar. Passive lij'per.linie findet sich bei Herz- und Lungenkrank- 
lieiten, im Kelilkopf gewflhniich minder stark als in dcr LuftrChre, deren Schleim- 
liaut blaurot werden kann. Ulntaugeo in die Scbleirahaut konunen unter denseibcn 
Bedingungen vor vie in der Nase. Aus cinem geplatzten Varix oder einem Druck- 
geschwur kann eine tbdlichc Verblutung erfolgen. EntzHodllebes Odem tritt an 
der Epiglottis, den aryepiglottischen Fnlteo und der Kehikopfinnenwand bis hinab 
zu den falsclien Stiinmb.mdcrn auf und fuhrt zu schweren Atemstorungen und Er- 
stickung. Es wird in der Begcl durch akut-entzOndliche Prozesse im Kchlkopf 
Oder in der Nachbarschaft (Abszcsse, Plilegraone, Angina Ludovici, jauchende Ge- 
schwulste) heivorgcnifen. Sehr sellen sind dcr Urtikaria zururechnende, primore 
umsehriebene Kebikopfodeme. Stannnssodcin des Kehlkopfes kommt vor bei 
Ivrankhciten, die mit allgcmemem Hydrops einbergehen (z. B. chronische Herz- 
und Niercnleiden), und kann hier zur Beschleunigung des Exitus beitragen. Odem 
des Kehlkopfes ist in der Lciche meist viel geringfugiger als am Lebenden und 
manchmal nur an der Bunzelung der intra vitam gedchnten, in der Leiche aber 
wieder entspannten Schleimhaut zu erkennen. 
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2. StSrungen des Stoffwechsels. 

Bci Gicht werden anch die Sebnen befallen; C3 lagern sicb Urato in 
die Sebnc nnd ibre Sclicido ab, m ifarem Bcrcich wird das Gewebo nekro- 
tisch; dazvviscben gebt von dem perifaszikulJlren Gewebe ein Truchemdes 
Granubittonsgcwebe mit lUescnzeHea aas, welches znr Vcrdickiing des Binde- 
gewebes ftlhrt. 


3, Stbrungen der Kontinuitat. 

Abgeseben von rein trauroaliscben ZerreiBungen kommt eine spontanc 
Ruptur der langen Sebno des Biceps braebii melst in ibrem oberen Teil ror, 
die znr Dislokation des ftaCcren Bizcpsbauchcs nacb abwirts fiJhrt. Sie bc- 
ruht auf einer lokalen EikrankuDg des Sebnengewebes im AnschluB an eine 
Arthritis deforfflans des ScbaUcrgclcnkes mit VerJlnderung des Sulcns interr 
tuhercularis [Ledderhase] oder infolge %on Verudung der ScbnengefiiCe {P. 

Mulhr] 


4. EntzUndung, Tendovaginitis. 

Bei den cntzUndliclicn Prozessen verbUU s5cb das Sclinenparencbym 
passiv; dieselben gcheii von dem intcrfaszikuldrcn und dem Sebeiden- 
gewebc ans. 

1. Akute Teudovagioltis ist cine essndative EotzUndung mit 
fibrindsem, scrofibrinbsem oder citrigem Essudat. Dio dbriabso uad 
ficrodbrinUso Form kann als sclbstiiadtgds Leiden auftreten, spontan 
als Bogenanntc rhenmatisciie Tendovaginitis, oder nacb subkutanen 
Trauracn (Qactscliung, Reibang bei CberanstreDgnng). Die eitrigo 
Form ist in der Ucgel Bckundiir (abgcscbcD von Infektion penetrieren- 
der^Yanden) und bernbt aufFotUcUnng der EntzUndung von der Nacb- 
barschaft, besonders bimfig von eincm Panaritium der Hant oder des 
Knoebens ans, seUen auf Immatogcner Metastasc- 

Tendovaginitis fibrinosa (sicca, crepitans} mit klassiacber Loka- 
lisation an den Extensorea des Dauraeos und dor Hand flibrt zur Auf- 
lagerung einer dUnnen Schicht von Fibrin auf die lanenflucbe der Scbcide 
die Rauhigkeit bewirkt das KrepUieren bei Bewegungen. Sie kann voU- 
komnaen beilen, 

Tendovaginitis serofibrinosa, von dor Tendovaginitis fibri- 
nosa durcb die Anwesenbeit flUssigen Exsudates nnterschieden, kommt 
am haafigsten an dea Flcxorcnseiinen der Hand ««r Entwicklung, sie 
kann darch Resorption des Ergnssea beilen, aadererseits, analog den 
plearitiscbcn Vcrwacbsangcn, zu AdbUsionen zwiseben Sebne nnd 
fcjcheide fubren; diese Vcrwacbsungastninge sind zunUebst knrz nnd 
straff uad liindern eine ansgiebige Versebiebung, kbnnen aber bei fort- 
gesetzter Bewegung gedebnt weiden «ud ganz sebwinden. 

Tendovaginitis puralenta liefett zunaebst ein eitriges Exsudat 
als Produkt der Sebeide in dasLnmcn; sic neigt sebr zur Ausbreitung 
liings der ganzen Scbeidc. ibre Gefabr liegt darin, daQ die citrige 
EntzUndimg uud Scbmeknng auf das interfaszikuliirc Bindegewebe 
Ubergebt and dio Sebncnsnbstanz datnit ihrer Ercahrung beraobt wird 
nnd abstirbt (Sebnennekrose) and in ibre Faszikel aufgefasert wird. 
Ancb bet Erbaltang der Sebne beiU die eitrige EntzUndung unter Ad- 
basionsbildung. 
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bar 211 sein. Bei Sauglingen ist die Eikraitkung manchmal auf die Stiminbander 
bcschrankt-, diesc smd dann ^schwollcn, gclb und matt, wahrend die Obrige Kehl- 
kopfschleimhaut stark gerfitet ist. Das Leiden findet sich seltcn, und zwar meist 
bei lienmtergekommencn Individacn, B. im AnschluC an Typhus. Als Erreger 
Sind nieist Streptokokken anzuschuldigen. 

Eryslpcl kann vom Raclien her auf den Kchlkopf uber^eifen und ist in der 
Leiche makroskopiscb nicht von cincm Katarrh zu unterscheiden, da die im Leben 
vorhandene starkc Schwcllung und Rolung nach dem Tode erhebljch nacIilaCt. 

Plilcgmonen eilzen mit Vorlicbe in den ar)*cpiglottisclicn Falten, aber auch 
an der Innenwand dcs Kehlkopfes, besonders den Morgagnischen Taschen. Die 
bclalicncn Tcile Bind hcitig gcscbwolIcn,'von gallcrtigem Aussehen. Oft erkennt 
man erst beim Einschneiden an der gelben Farbc des submukOsen Gewebes, daB 
cs sich um Eiterung und nicht WoB um Odem liandclt. Ilotung und Schwellung 
der Umgebung sind in der Leiche inanehmal nur goring. PJilegmoncn entstehen 
Im Lar}’nx entwedcr primir im AnsclduB an Traumcn (z. B. cingo«pieCtc Gratcn), 
an tubcrkulosc, syphilitische, tj'phosc Gescbwure, Diphtheric und zerfallende Tu- 
moren; odcr sic greifen sokundar von dcr Kaebbarschaft her (schwere Amygdalitis, 
Erysipcl und Phlcgmonc ties Racbens, Angina Ludovici) auf den Kehlkopf fiber. 
Sie ffihren racist rasch durch Erstlckung zum Tode. 

Eitrigc und jauchige Perlchondrltlfl kommt im AnschluC an geschwflrige 
Prozesso vor, am haufigsten an den Aryknorpeln bei Tuberkulose des Kehlkopfes. 
Dcr’Eitcr dringt zwi’sehon Knorpcl nnd Perichondrium cin, dcr Knorpel vrird ganz 
Oder teilsveise zerstflrt und kann ausgestoCen werden. An Stclle des Knorpels 
findet man dann einc citorgefuUtc Hohle. Smd grOCerc Tcilc des Ring* und Scluld- 
knorpels in Mitleidonscliaft gezogen (so besonders bei Syphilis und zerfallenden 
Krebsen), so kann dcr Kchlkopf plOtzlich zusammcnbreclicn und pofortigcn Er* 
gtickungstod veranlassen. 

Bei Pochen echieCen rote, raade, groOc Fleckeo nuf, fiber denen 

die dilnne Schlelmbaut rascb zcrfallt trad die sicb dadarcb in flaebe GetchtrUre 
verwandelD- 

Beim cLronischon Knfarrli 
eind Rdt . ■ ! * • .' noeb stUrker nla beim nkuten, 

eeltener • ■ • nd fleckig gerofet. DasEpithel 

der wahren Stimmbander zeigt sich oft schon makroskopiscb verdickt, 
ea bildet eine milchwciBe Oder mattWiinUebe, roehr oder -wemger ver- 
bornte Sebiebt, die sicb mit der Fiozette abzieben biOt, mancbtnal mit 
papilluren Wuchernngen (Pacliydermia Jaryngis]. Die Sabmukosa 
kann zellig indltriert scin. .Sebr selten sind wulstigc, blaOrdtlicbe bis 
blaBgelbliche Verdic^nngen ao.aoderen Tellen der Kebikopfscbleimhant 
(Laryngitis .hyperplastica). Das SekrcMst zuh, grainveiOlich oder 


getreten sein, sind aber immer ein Zeichen fUr eine gesteigerte Sekretion. 

Der chronisehe Katanh kann aus deoi akuten hervorgehon. Er findet sich 
besonders hauljg bei Personen, die ihte Stimme faeruflich viel anstrengen mussen, 
auch bei Rauchem und Pot.atoren; femer ist er ein stSndiger Begleiter chronischcr 
allgemeincr Stauungszustinde. 

c) Spezifisebe EntzUndungen. Tuberkulose kommt in Kehl- 
kopf pnd Luftrdbre am banBgsIcn in Form von Geschwliren vor. 
Sie Bind flach und sebarfrandig, meist klein, oft kaum bemerkbar, 
namentlich wenn sie als kleine scblifzfbnnige Erosionen am binteren Ends 
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Proliferation der Sclinenzcllen sclbst. Das Kcimgewebc soodcrt sicli 
ZQ Fibrillen, die dicht und lang werden, nnd Zellcn, 'weicbc den Sebnen- 
zelien gleicben, 

6. Geschwtilste. 


GeschwUlste der Sebneuscheiden \pcrdcn nur ati8n.ahmsweise beobaebtet. 
Eine bfters sicb wiederholende Form, welcbe in dersclbcn 'NVeisc aucb an der 
Plantar- und Palmatfaazie vorkoromt, bildct von den Beugesebnen der Uand 
ansgebende braune abgekapstUe Knoten Ws liiracbgtiiSo und datttber und 
besteht ans zellrelchem Bindegewebe mit Riesenzellen und hamatogenem Pig- 
ment, ist gelegentlich aucb reicb an xanthomhliniichcn Zcllen (Xanthosarkom) 
(Lit. Spicss)\ sie Bind mikroskopisch den Myeloidtnmoren des Knochens sola* 
abnlicb (Saccrdo«j), aber U’obl eber Granulationsgeschwlihten, alg echten Tu- 
moien zuzuzablen. 
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gaogc anschlieBeu kBnnen. Die Schwellnug kann so stark and die Zer- 
klUftuog darcli GeschwUre so tief sein, daB man gelegentlich Zweifel be- 
kommt. ob man nicht elnen Krebs vor sich bat. Ganz besonders erwacbst 
dieser Verdacht in den seltenen Fallen, wo sicb am Keblkopfeingang mehr 
Oder weniger nmsebriebene, m.anlbcer- Oder warzenrormige tnberkolose 
Wacberangen finden. Kombination mit Perichondritis arvtaenoidea ist bei 
der infiltrierenden Keblkopftnberknlose reebt bliufig. {Sclten findet sich 
als dritte Form der tuberknlSsen Erkranknng im Kebikopf nnd Lnft- 
rbhre der Lnpns in Gestalt kleinster graner, nicht ulzerierter KnSteben 
in gerbteter Uragebung. 


Tnberknlose von Kebikopf «nd Luflrobrc kommt primar nur sebr selten vor, 
sie findet sich vielmchr so gut \rie immer bei schon bestehender Lungenphtbise. 
Die Infektion wird durch den tubcrkelbazillcnljaltigen Auswurf verraittelt and 
durfte nur selten h.lniatogen sein. 

Syphilis auBert sicb im 
t Sekundarstadinm in Gestalt 

eines sabakutenKatarrhsian 
der Schleimhant kOnnen Pa- 
pc!n und Erosionen vorkom- 
men. Weit wicbliger sind 
die Gnmmata, die im Kchl- 
kopf 60 ziemlicb an alien 
Stellen, in der LnftrSbre in 
der Regel an der Biforkadon 
lokalisiert, selten als mehr 
diffuse Anachwellong gefnn- 
den warden. Sie gwen von 
der Snbmukosa Oder vom 
Pericbondrinm ans nnd bil- 
den derbe, grane Infiltrate, 
die sich bald nach innen and 
anBen vorwSlben nnd das 
Lumen verengem. Durch 

Zerfallderinfiltrateentstehen 
napf- Oder Irichterfdrmige 
GescbwBre mit speckigem 
Grand nnd scharfgeschnil- 
tenen, derben, geroteten RSn- 
dern. Die ^orpel sind in 
der Eegel mitbeteiligl. Verwacbsnngen mit der Umgebang nnd Per- 
foration in die benaebbarten groOen GefaBe kommen vor. Bei Ans- 
heilung der Gummata erscheioe- -*— * . . p- . 

Narben, die schwere Vernnstal :• ' 

erheblicbe Stenoseo des Laryn* . , . ' ■ 

kSenen. Die Epiglottis kann auf einzelne kleine Stnmmel rednziert 
Oder anch volHg zerstSit warden (s. Fig. 190}. Jlitunter findet man alte 
Karben und zerfallende Gummata nebeneinander. 



Bei Typhus kommt es im Kebikopf nur in seltenen Fallen zu markiger Schwel- 
lung des lymphoiden Gewebes, die ebenso wie im Dajrn in Gescbwuiibildung aus- 
gehen kann. Haufiger sind im Verlaufe des Typhus katanhalische oder p=eud(»* 
membranSse, durch Sekundarinfektion bedingte Entzunduugen von Kehlkopf und 
Luftrohre, die ebenfalls leicht zu Geschwursbildung fuhren. Besonders hauDg 
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A. Nase (nasus, ^ig) und Nebenhotilen. 

1. Normale Anatoroie. 

Die obere, initUcro usd antcre Musebe) ecbeldea Nascabilblo la drel 


CcHulac etbm 

guan, an dosson * ■ 

8 {ihoRoi(]aIc) befindet. 

Im IJerelclic der kaoriieUgea Wiodo (Rc^lo tesllbalarls; ist die Kasenhahlo 
mit jrcsci/lehtetcm Flatteaepitbel aoegeWerdet; die panHJentragendo Sabrnnkosa 
cntbale zalifreiche TalgUrUsco and die ilaatbalge der Vibrigsae Der bei weitem 
ttbcrwic^CDdi' Teil der Nagenbbbic (Keplo rcsplratorla) besitit cine Schleuuhant 
mit tnebrrcJbigem riiniinerepUbcJ, die Icbhafto Hewcguos der riimmerbasrc iat 
<rfKcn die KascotJffnunpcn bin gerichtet I>io Sobmukoga bestebt aus lockercni 
}}tjidcgcuctc Und clastiscbcn I'seern ond enthait ’ireclisoIndB Mcngcn adonoiden 
Ge^^cbe», ahcoUp-{ul)alaro.?cbloimdrijgcn und reiebe Venennetze, an den Jfuschein 
fbnulfche SchwellWrpcr. Abolicb gebaut, nnr bctrlicbtlicb dilnner, fat die Scbleim- 
b.mt der TJebcnbbhlcn. Dcni Oerucbaaitin dieat oar der mittlcTo Teil der oberen 
y ’ * ■ ■ ■ ' • IJeglo eJfactorla'. 

• ■ ■ ■ Kodapparate dcs 

• • I. • i«. iJcr Kaaen- 

■ . • ■ ' : • ontcren 3}ugcbci 

' .... . fj eebaut «{e die 

‘ ' ■ I •. ■ ■ ■ . rdichtet sieli das 

mjcbt/g CDtMicUUo : * • ~ 

TtraorguDc der inner 

I'alatlna, die ties Kasi • . , ■ 

Aite der Carofis ext ■ 

Arterla oirrolarfa aap ■ 

*o< dor Catotig inter ■ ' ■ ■ 


iuog urr k^upbacnc' • . ■ ■ 

»’afiecn ana deni I. und II A»te de» Tricemion* 
A«rI.eJt, U»flu.-h jpf H A AoS. 


1ft 
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zwischen den Knorpclringcn bci chronischen Katarrhcn. Die union zu envahnenden 
Zystofibromc miindcn inanchmal mit cincrtrichtcriormigcn, dlvcrlikclartigcn Off* 

ming. Bci Erstickungstod 5st di . --- — 

gckrummt (.,asphykti?c1ic“ odcr " . !.• 

nIkfltfOMcn dcr Tracliea mft den 

stSrungen (s. oben) auch durch pcrioneienue oumnwia, iZhuiuh. luuu- 

kulose und anthrakotischc LvmplidrOscn entstchen; die I'olgcn sind Aspirations* 
pneumonic und Lungengangran. Femer konnen Aortenanciirysmcn in die Trachea 
einbrcclien. 

An dcn’Kchlkopfknorpcln kommon traumatisclie Frakturen vor, namentHch 
\renn bercils Vcrknocheningcn eingefreten sind. 

Blutigo Ycrlctzangcii des Kclilkopfos (insbcaondero Kriegsrerlctzungon) Bind 
stets ernstflr Natur. niclit nur im Beginno wegen tier Gefalir tier Brstlckong durch 
Blutung, Odem und I’lilcgroonen, eoodem auch Bplttcr durch fixicrende und rer* 
zerrende Karbeu am Stiiombandapparat- Dei Vcrlctzungen dca Kebldeckels ist die 
Gefalir cincr ScbluckpDcumoDte bcaondera groD. 

8. Premdkorper und Parasiten. 

Frcmdknrper vcrscliiedcnslcr Art gelangcn in der BopcI durch Unvorsiclitig- 
keit odor durch „Vcrschluckcu“ in Kelilkopf odcr Trachea hincin, sclten werden sic 
in vcrbrcclicrischcr odcr m 5ell)8tin6rdori?cher Ah<ielit cingcfQhrt. Bci entspre- 
chonder GroBc kOnnen sic zu vrdligcm VcrschluC und damit zu sofortiger Erstickning 
fQhrcn. So findet man bci N’cugcborrncn dftor Schleim- und Mckoniumraassen, 

' ' ' ’ ’■ ■ ’ Zciigpirupfe. Von klei* 

■ • : men und KnOpfe) rasch 

ten und Knoclicastflck* 
echen und an der Bifur- 

kation der Luftrolirc lest, manchmal auch dicht unterlialb dcr Stimmbrmder, sro 
8ie der Inspirationsstrom fast gar nicht, der Exspirationsstrom aber mit aller Ge* 
waft cr/afle tind gegen die Untcrffachc der Stimmbrmder drfingt. Sic erzeugen, 
wenn sie nicht alabald vrieder cnlfemt uerdon, Druckgosclmtlrc und citrige Ka* 
tanhe odcr Phlegmonen. 

Bci Trlcliinoso sind die KclilkopfniHskcln besonders rcichlich von Trichinen 
durebsetzt. Als llerkwurdigJtP't ist cm (^r.bUcBlirJj. a^ccaJiv ejDifncnlcc\ Askaride 
im Kehlkopf ernes Kindes zu cnvrilmcn, dor jc nach seiner Lagenmg zu mdir oder 
minder scliweren Stenosecrschcinungen AnIaB gab. 

g. Die echten Geschwtilste. 

An den Stimmbandern fioden sicli nicht selten ctwn hanfkomgroDe, 
halbkugelige, derbe, von Plattenej pii p. 
bei Fersonen, die beruflich ibre-Sti ■ 

sie dtlrften Trenigstens zum Teil ■ ■ 

wOhnlich sind Angiome, Jlyxomc, Sarkome, Endotheliome. Da- 
gegen kommen kleine Ekehondrosen nnd Osteome an den Knorpel- 
ringen der Trachea Ofter vor (s. S. 298); praktiscb haben sie meist keine 
Bedeutang, nnd sehr selten werden sie so groB, daB sic bei entsprechen- 
dem Sitz das Lumen eines Hanptbronchus stenosieren. Die hlmfigsten 
QescbwUlste sind papilliiro Fibroopitlioliomo im Kobikopf. Sie sitzen 
lueist an den Stimmoiindern, oft symmefriscli (b. Fig. 193|. Bei jngend- 
lichen Fersonen wuchern diese Geschwtilste mituntcr an der ganzen 
Wand des Kehlkopfes, fUllea das Lumen mehr oder weniger volIstUndig 
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Sebwclluiig, Kotung iiD(I ErosioBcn, die sioh mitBorken bedecken. Bei 
eiaigerraaBen lieftiger 

juuktivenbeteiiigt; in ' " 

der Schleimbaut, oft wti i'laui^uiuai Jot uie iiucneri- 

m.indel mit katarrbalischer odcr lakunarer EotKlindung (ygl. Kap. Xn,D) 
beteiligt; sie kann indes anch igoliert odcr mit den GamneDEoandein zn- 
samracn erkrackcc. 

Die katarrkahsche Rhinitis tritt enti\'eder selbstanilig odcr aJs Teilorschcinnng 
alaitcr Allgcmeincrkrankangcn (Inlluenza, JIasen\, Scharlach, Fleektyphns, Pocken 
U5.\v.) auf. Die primarc katarrbaijscbe Rhinitis diiritc in den mcisten Fallen diircli 
dw in der stcU vorkaudenen Baktecicn venirsnciit sem, wobei Erkaltungen 
in der Regel das pradisponicrendc Moment abgcben, Ferner kominen meehanische 
(Staubhihalationi imd eUcmisclie Ursiichcn (Einatmnng atzender Bampfe, Jod- 
niedikation) in Bctracht; bei alien dicsen Monientcn durfte erne Scliadignng der 
litr die Eiitfcrnung der Baktcrien so wkhtigen EpithcHiimmerung eine Rolle spielen. 
Besonders zii envahnen ist der Heuscliniipfcn odcr Sommerkatarrh, der zur 
y.eit der CJctreidcldute bci besonders dispomerten Per^onen regclttiaBig auRritt 
imd durch die PoHcnkorncr versehiedener Graminccnarten aiisgelost wird. Die 
akntc kntarrhali^elie Rhinitis endigt in den meisten Fallen mit ^stitutio ad inte- 
grum; gellencr geht sic uber in die foigende Form. 

Der akuto oitrigo Katarrii (Blcanorrhoc) bestebt in scbleimig- 
citriger odcr rein citriger, mancbmal aucb fbtidcr Absondcraog der 
Kascnscblcimhavit. Diesc iat gesekwoUen und gerbtet und seigt mancU- 
mul klctac Blutaageo, ist aber In der Regcl Bclbst niebt DenneDSwert 
oitrig iardtriert. Erosioacn mit BorkenbUduag, besonders an Xasen- 
luclicrn und Oberlippe, fiind blcr die Regcl Das oft sehr reicblicbo 
fcjckret kann sich iu den Nebenliblilcn slark anbiiufcn fEmpyein) and 
ion hicr aus die EatzUnduog unterbaUen. Die Urs.'icbe oes cilrigen 
Jluscnkatarrlis ist stets eioc mikrobicllc; sebr bilufig ist cr, ebenso wic 

die vorige Form, cine P"' '* ’ ’ ’’ '' '‘F '• ’ ’ *' , 

bO'fondcrs des Scliarlacb ‘ • • ** . “ I ' - 

kokken, Slapbylokokkt ' J . •>*. •’ , ' • ' *, 

Iiilluenra- uud DiplitlicricbaziUcn sowic Anaerobicr. Als ausldscnde 
Moincnte kommen auBerdem zcrfallcndc Tumoren odcr infcktibsc Gra- 
iiwlationsgcscliiTUlstc, FrerndkOrper und in der Kicfcrbublc Karics der 
benaebbarten Zahnwtirr-cln in Bctracbt. 

pif akute katarrliali^cho und eilrige Enttundunt: der Xa^e, an .*irh hOch.olons 
boi ycugebnrenen gcfahrlich, sinU desweuen von Bedcutung. weil mo gr«Ue Xcigung 
haben, fidj aijf dip Xaclibarfcbalt nu'rnbreiten. Jlil Vorliebe liniiKen !.je in den 
R.iclien und die ticfcrcu Be«pir.'di«iiewv£je \or, Icntcr durch die Tube in' Mittelnhr, 
nurh durch die I,yniph<cheidpn des Olfakloriw'^ in die Sehadcihfihle, he'ondcrs eju 
ciirkcr KMarib kann nnl dW ^Vc^sp leben«grb^bTbehe Erkrankonsen \fitrjsc 
OiitH media, Meningitis} nach ?iclt zieben. 

Bci ]i<<G(tdonicmbrnnuscr Bhlntds findet sick auf der gcscbwollcncn 
nnd gerwteten Scblcimbant ein roclir odcr weniger fest bflftcndcr, weiR- 
gclbliclier bis grtlnllcbcr BoJap, der sicb in Fetzen odcr als zusammcjw 
brmgender AosguC nbzicben lallt. Die ErkranKong trilt cutweder nrimllr 
auf Oder sekundUr Im AnscUlnB an llacbcnditibtbcric, Scbarlach und 
Krvsipcl. Al« Errcger figuticrcn mcist DipbtiicricbnzilJcn, Feltencr Strcplo- 
knkkcn nnd Pocumokokken sowic gcwii^ic Knmpfga.sc, Pritidlre Kasen- 
dlphlhcric ist bc^iondcrs im SSugUnpaltcr bUufig. 


19 * 
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[Frcmdkorptr). Diss. ‘Breslaa 1909 — ▼. Koataoecki c. Mieiccki [Angehortne 
Ftsttln), Virch. Arcb. 120 n. 121. 1890 — Landgraf {Xyphin), Char. Ann. 1889. — 

T tv-i-.-. .-.t r y.. oi* i<„.> - '\ie\[Amyhidhtmore»], 

I ■ ■ Arch. 179. 1905 - 

} ■ ■ • ' ■— S tnm pf {SV dAiVu', 

. IV. 1887, >’r. 32. - 

Vtuigoil Viieu. Atcu. joiu. 


C. Bronchien (bronchi, ol /fgoy/oij, 

I, Normale Anatomic. 

Die LnftrOhre tellt eich fbeim Ernr.ach8coCR 13—14 cm nnterhalb dcr wahren 
StimmbUnder) in die beiden Ilanptbronchien Dcr rcchtc gibt schon nacb eebr 
knrzem Verlaof Seltenasto nb end bildet nnr einen geringen IVinkcl znm Vcriaof 
der Trachea, deren eigcntlicho Fortsetzung cr darzustellen scheint; derlinkeDaopt- 



riff 195 Toposrarlii^ciie VorIialtnjs«« dfr eroOrn Bronchleo unj LungenuenCe nirli ITognahme drf 
liinttren Ttioraswana, «ies O=orhagu» nwl der .torta de'WO'teo^ Lucgeo-uirrie dunkri, iunpenTenen 
hell >'ach Stoerck. 


bronchus verliuft ein liingeres Stuck nngeteilt and ist sfirker pegen die 
Trachea geknickt Der Winkcl zwiseben • ' ' ” 

Sie setzen sich unter allmShlicher VerJUn; 
in die beiden Unterlappen fort, wo sie et 
gclegen smd. Der rechte bildet einen eel 
der Imkc ist leicht S-ftirmig gekrumnit I • 


■ ra 70". 
■enjste 
medial 
Sogen. 
ird im 

■ '.kon- 
:hien 
raler 
retie 


n ist 
•bten 


■ u scets outer ihrem zngeuurrgen 

‘ JrvenTcrsorgung siebe bei Lnnge- 

i' ! ' : . ichien stimmt im wesentlichen mit 

' Durchroesser werden die Knorpel- 

• mehr, sondern nnr nocb nnregel* 
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ganze Nase befallen. Die Nasenhbblen Bind weit, die knbebernen Wande 
Bind atropbiscb und konnen an den unteren Muscbeln bis anf dlinne, 
schmale Leisten schwinden. Das eitrige Sekret trocknet zu grUnlichen 
Borken ein, die sich meist faulig zersetzen nnd einen aashaften Gestank 
verbreiten (Ozaena, Stinknase). Man findet in den Borken Unmassen 
der verschiedensten Bakterien. 

Die Ursachc der Ozaena ist noch nicht ganz klar {Amershach^ Lit.), Ver- 
mutlich Btcckt ein fruhzeitig erworbenes Empyem mit Karies einer Nebenhohle 
(Siebbeinzcllcn, llielerhohle) dabinter, wodurcb ein fortwabrender Nasenkatarrh 
unterbalten wird. Dieser bringt scblicBlich die Schleirahant nnd die knochemen 
Nasenwande zur Atropbie; die Answeitung bedingt dann das Emtrocknen und die 
faulige Zersetzung des herabflieBenden Seloets. 

c) Spezifisebe EntzUndungen. Tiiborkulose erscbeint in der 
Nase in drei Formen: 1. als Lupus, am baufigsten im Vestibulum und 
im Nasenracbenraum”, 2. als tuberkulbscB Granulom; die breit- 
basigen, mancbmal fungOsen, granrbtlicben, oberflacblicb ulzericrten Tu- 
moren sitzen mit Vorliebe am knorpeligen Septum, meist bei krSftigen, 
nicht pbtbisischeu Personen, und kbnnen mebt oder ^renvger ausgedehnte 
Zerstdrungen der Knorpel und Knochen bewirken; 3. als tnberkulBse 
GescbwUre, bei Phthiaikern, am baufigsten im Nasenracbenraum, 
seltener in der eigentlicben NasenhSble. Die beiden ersten Formen 
kommen haufig kombiniert ror und werden von manchen Autoren als 
identisch betracbtet. Primdre isolierte Tuberkulose der Nase ist selten, 
ebenso Tuberkulose der Nebenbbhlen. Sie tritt in Form von tuberku- 
Ifisen Scblelmbautintiltraten und als tuberkulfises Empyem auf, das sebr 
znr Fistelbildung neigt. 

Sypliilis. Angeborene Syphilis UuBert sicb als eitriger, sebr hart- 
nbeklger Katarrh mit Hyperkmie und zelliger Infiltration der Schleim- 
baut, der bei Ikogerer Dauer mit GeschwUrsbildung und Scbrumpfungs- 
prozessen besonders am Septum einbergebt. Er ist klinisch oft das 
einzige Zeicben von angeborener Syphilis. Die erworbene Syphilis 
kommt in alien drei Stadien vor. i^imaraffekte (der SuBeren Nase 
und des Vestibulums) sind selten, ebenso maknlose nnd papulose Se- 
knudaraffektionen der Nasenscbleimbaut. Das Hauptinteresse bean- 

sprucbr- G •••-; - ' / ' . • gelagert 

Si . . ekretion 

nacbst- 

d®® Naaenooden nnd Masendacb. An alien drei Often konnen sie aus- 
gedebnte ^erstbrungen bervormfeD; die des Septnms fUhren zu Ein- 
p.T, XT .... - enannten Sattelnase, 

I weichen Ganmens. 
■iebbeinzellen wegen 
CT Gummata kommt 
baufigsten zwiscben 
rkulose und Syphilis 

m uer isjise kombiniert vor, was diagnostisch groBe Schwierigkeiten 
macben knnn. 

Bei llotz erselicincn aut der geroteten Schlciinliaut zahlreiche miliare big 
linsengroCe KnStclicn, die aufbrcchen, zqsammcnflieBcn und zur Bildung ausge- 
delmter Geschwfire mit speckigem Grunde fuhren. In manchen Fallen zerstbren 
sie Knorpel und Knochen. Dabci bestclit lebhaftc citrige Sekretiom Der Vcrlauf 
i«t entweder ein akutcr und tSdbeher untcr Ausbreitung des Prozesscs auf anderc 
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Die akutc Bronchitis befullt nicht immer allc Abschnittc gleich stark, bei Er- 
wacbsenen in der Rcgcl nur die grdOcren Bronchicn, imd zwar nicht sclten {bei 
Aspiration von Speiscteilcn, bd Lungenhypostnse) ausschlicBlich die der-Untcr- 
lappon Boi Kindcni lokalisiert sic sich hingegen manclimal vonviegend in den 
klcinsten Asteben (BroncbioHtis, RronebUU cnpUlarlR), Trobci dio groBcien 
Bronchicn nicht einmal iminor orhcblich nfbzicrt zii scin brauchen, so daB die Af- 
fcktion makroskopiscli inanchmal schwer zii erkennen ist. Es gclingt am besten, 
Mcnn man cinen Schnitt scnkrcdit ziir Aclise der Ilaiiptbronchien'anlogt und das 
Parcncliym zusamnicndnickt; a«I dor Schnittflnchc ersclicinen dann zahlrciche 
feme gelhe Tropfehen, das aus den Bronchiolen aiisgcprcBfc Sekret. Die akute 
Bronchitis ist fur knlftige Individuen dn ungcfilhrlichcs Leiden, nicht jcdoch fur 
Kinder nnd altc Lcutc. Nanicntlich die Kapillrirbronchitis kann durch Verstop- 

fiing zahlroichcr Broncliiolen lebens- 
bcdrohlich werden. 

Die flhrinoso {psendc?- 
membranbsc, kruppbsc] 
Bronebitis nntersebeidet eich 
liistologiscb nicht von der ent- 
sprccbcndcn Erkrankting der 
TracLca nnd tritt in drei Fo^ 
men nnf; 1. deszendierend als 
Forlsctzong einer psendoraem- 
braoBsen KnizUndoDg der Left- 
rOhre, von der sio sich hUto- 
iogiBcb nicht noferseheidet. In 
den kleinorcQ Asten geht sie 
moist Uber in eitrigo Bronchitis; 
2. aszeodierend von einer fibr'i* 
nDsen (seltener kUgigen) Pnen- 
monio aus, wohei man solide 
fibrinUsc AuBgtlBSO kleiostcr 
Bronchicn findet; 3. als primUrc 
Erkrankung; cs Tverden meh- 
icrc Zentimeter lange, gelb- 
lichtveiBe, banmfOrmig ver- 
zweigte BroncbialansgUsse (s. 
Fig. 196J expektorlert, Dag Leiden ist seltcn und verlUuft oft chroniscb, 
die Atiologie ist unbekannt. 

Pntrido Bronchitis. Das Sekret ist stinkend, miBfarben, grllnlich 
Oder briinnlich und enthiilt auBer Zellen Unmassca von Bakterien and 
allerlei Faulnisprodnkte. besooders FettsUurenadcln, inanchmal aoeb 
Tripelphosphatkristalle, Leozin and Tyrosin; 'es ist dllnnschleimig oder 
dUnnbreiig and enthklt milunter kleine weicbe KlUmpebea (eogenannte 
Dittrichache P/rSpfe). Die Schleimhaot ist heftig gcrstet, geschwollea, 
oft scbmierig-grangrUnlich belegl, in anderen Fallen brannrot oder 
schwarzlich and vou zunderartiger Bcschaffenheit. Mikroskopisch findet 
man auBer Schwellang and Hyperumie starke zelUge Infiltration nod 
Epithelverlust, in schweren Fallen auch psendomembranbse, banptsacb- 
licb aus Lenkozyten und Bakterien bestebende BeUlge oder Nekrose dcr 
obcrsten Sebiebt. 

Putrldc Bronchitis entstcht bei Stagnation katarrhalischer Sekrete, also na- 
mentlich bei Bronchektasien (s, diese), femer vrenn faulendc oder leicht zersetzhehe 



Fl£ ids Droiichl.iI'UissoD bei flbrlDa:<rr nimirlilru 
(Xat OrtBe) 
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7. Fremdkbrper und Parasiten. 

V. r-.- V.":;- !• 1. * 


oder patriden Katarrh. 



dorch seine Vermittlang andere Personen iofizieren, ohne daD er selbst erkrankt; 
letzteres ^rd besondera bei Diphtherie ond epidemischer Meningitis angenommen. 

8. Storungen der Lichtung. 

Verletzungcu derNase und HircrNebenhohlen (insbesondcrc die quercnDurch- 
schiisse) pllegcn 5m allgemeinen gut und rasch zu heilcn; doch kominen dabei Ver- 
waohsungen und Verzerrungen im Inncrn mit Stcnoscbildnng vor. 

Tereneeruiigen der Nase tvurden auBerdem schon niehrfach erwalmt, so als 
angeboiene Anomalie, bei Scbwellung und Hypcrplasic der Schleimhaut durch 
Entzundungen, bei Gummen und dcren Folgezustandcn, GeschtTulsten, Frcrad- 
korpem. Ernelternug der Nasenhohle kann die Folge einer chronischen atro- 
phierenden Rhinitis oder ausgedclmter syphilitischer Zerstorungen sein. Eine Er- 
weiterung der Stirnhshlen findet sich in der Regcl bei chromschem Sehnupfen, 
besonders liaufig bei Syphilitikcm. 

9. Die echten Geschwiilste. 

Filirome sind die hiiufigstcn GeschwUlste in der Nase. Sie kommen 
namentlich an den Seitenwauden und in den Nebenhbhien, besonders 
der Kieferlibble, als gallertartige, polypdse, blaBrosafarbene oder blafi- 
gelbliche GeschwUlste versebiedener GroBe vor, bestehend aus stark . 
ydematdsem Bmdegewebo (scltcuei wahrera Scbleitogewebe) mit ein- 
gestreuten Lympbozyten, von Flimmerepithel oder Plattenepithel Uber- 
zogen. ^ Im t^gensatz bierzu stefaen die barten Fibrome, die meist bei 

■ ” F • werden und sicb durch starkc Wachs- 

■ jehen meist von einer Nebenhohle, in 
. leren knbeherne Wandung sie zur Auf- 

treibuDg und zur Atrophie bringeu kUnnen; ihre Fortsatze reichen in 
die Nasenhbhlc und den Nasopharynx binein, den sic ganz ausfUllen 
kbnnen. Sellcner entspringen sie vom Nasenracbcndach oder vom Cbo- 
analrand. Ilistologisch besteben sie — 

’ oft ' ■ _ ■ 

crni ^ ■ ' 

Isteoznc, Angiotne, Sarkomo nnd 
teils polypbs, teils breithasig, bim- 
beerturmig oder zottig, finden sich mit Vorlicbe in den oberen nnd 
vorderen AbsclinittCn der Nase; sie sind znm Teil entzllndlicben Ur-, 
sprungs (s. ebronisebe eitrigo Rhinitis), vielfacli von Plattenepithel Uber- 
zogen, in manclicn* finden sich zystisebe Erweiternngen dcr ein- 
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Bronchiolitis obliterans iiur cine Tcilcrsclicinung bei der Karnifikation piieumo- 
nischer I’rozcsse, so bcsonders nacli Iibrinflscr imd nach Influenzapneumonie. 

An alle Forinen tier akuten BroncliUi's kaiin gicli Bronchopneunionie an- 
schlieCeii, besonders an die piilridc Form, die aiich zu lainpenbrand und jauchigen 
Jletabtasen in anderen Organen fubren kann. 'Weniger liedonkliche Folgen sind 
Atelekta'C nnd akutes Eniphysem (s. S. 353 ii 355), 

b) Chronisebe EntzUndungen. Bei dcr clironiBcben katar- 
rhaliscben Bronchitis findel sich ein rcicbVjches, glasig-scbieimiges 
Oder eitrig-schleimigcs Sekret, die Scbleimbaut ist stark gerotet und 
gescbwollen und hat oft ein sammetartiges Anssehen; in vielcn Fallen 
sielit man quergestelltc, dunkelrotc oder graurdtllche Leisfen nnd Fallen. 



Fii; I9S CliToniscIi' Bronchitii LiDgs-^hmM iHlilriinkaut zelliK iuHllricrt, lA Zoltrn nnd Fallrn 
liPHiulirrl npitlirl kubi^ch und inel>r«clticMlK IVnbioitchitM Gei^Fbe ^prdicM und liyperlruLirli 
Wiicliefung an<toDen<lfn Al'^olnreidthel' (Scliwaclie Vfrgr.) 


Mikroskopisch enveiet sich die Scbleimhaut nnd Snbmukosa blutreicb 
und mehr oder weniger stark mit kleincn Rundzellen und PJasmazellen 
indltriert; die Indltration erstreckt sich oft tief in die elastisch-musku' 
ItJsen Wandschichten und ins peribronchiale Gewebe. Das sarometartige 
Anssehen der Scbleimhaut wird durch feiue Zotten uud Fallen her- 
vorgerafen, d’* n----’---*-- t i ... 

gewebes, man ' ' . ' ■ 

Epithel ist in • . ■ ■ ■ . ' 

Oder gar pla' ' ' 

verdickt ist ( ■ *' 

der "Waud eic . ; i : , . ■ 

schwinden allmahlicb* die vorspringenden Querleisten werden zu flachen, 
weiBlioh-narbigen Striiogen, die verdUnnte Wand gibt dem Inspirations- 
druek nach and das Lumen weitet sich aus. 

Die chionisclie Bronchitis kann ans eincr akuten liervorgehen. Prim5r tritt 
sie auf bei langerdauernden Stauungszustanden der Lungen, also besonders bei 



Spez. path. Anat. VIL B. Kelvlkopf nnd I.iinrSItre. 3. SWr. der Entwicfei' 




und iQ deu * * . i, 

Kehlkopf ut ’ ■ ■ ' . . 

zTPtacfaen di ’* ■ ... 

Drliaen aoc}- 'i ■ , ..... i^uiuoara 

geschieiit da . , . «mu mierior, tod denen je zwei als 

Arteria laryi , ..... uuu inierior -nntewchieden werden. Die LympbgefaCe 
fhbren teils za der den Nervna laryngena Tecurtens, teils zu der die Vena jagnlaris 
interna begleitenden Drdsenkcttc; die Lymphe aas dicsen DnJeen ergieCt eich in 
den Trnncas lymphaticus eapetior. Der eeneible Nerv fiir den oberen Teil dea 
Kehlkopfea iat der Ramus laryngeas auperior nervi vagi, fur den unteren Teil dea 
Kehlkopfea uud die Luftrohre der Ramus recurreoa necvl vagi. Der letztcre ist 
zugleich der motoriache Nerv fdr aamtliche Kchlkopfmnakeln mit Auanabme dea 
Crlcothyreoideua, derflvom Ramna laryngena anperior veraorgt wird. 

2. Leichenerscheinungen. 

In der Agone nnd nach dem Tode gelangt ban6g llageninhalt durch den 
Oaophagns nnd Pharynx in Keblkopf nnd Luftrbhre and fiibrt zu meht Oder weniger 
starker kadaveroscr Vetdauung der Schleimhaot.. Ein Vergleich der jm Kehikopf 
gefundenca Uassen mit dem luhalt von Magen und Speisetdhre gestattet mcist obne 
ereitercs die Diagnose. 

3. Storungen der Entwicklung. 

Zunaclist sind Aplasic utid Hypoplasie c'mtelncr Teile dcs knom‘’l'"''n 
Kehlkoplgwiistes zu erwllinen. Kongcnitalo T • . 

bauIigcrOsophaf^^tr-/.'---**’ • . 

die Lcbcii8tiUigk< i.uo ttivicalis 

' " iinterhalb dos 

i (selir scUen) m 
Inneniando dea 

Stemol ' • ‘ -i 

und cn .. V «• * , » 

Fistrin' -••• • 

fcin . I. .. . ^ _ 

“ . -...ygeuen" Fistcin und 

. - wuu /.yimdercpitijpl n.w"-’-’ ‘ 'ut nnd cnthalten 

manc...».*i in ihrcr WaiiduT^" / rtodornmlcu Her- 

kunff, von ihnen kOnnen ’ • * _ Die mit Kebi- 

kopl odor Trachea m Vcrl ..,v,v»i Jjalsli*!*'’*' ' • s 

diejenigen, vfclchc vom Ph'’^ — ■ ’* • • ' . 


\ . ... 

■ V ■ i . n* . : ‘ r - ’••.j.iuui'rung 

■ ’ ’ .....iin und lici intralar>-nge.ilrr I/igc schwere 

•• llci A'ciigpborenen, die einige Stunden his Tagc nach der 

(leburt untcr n5phykli*chcn ErscUemungen sterben, kann inn" ■ T ’ i 

.nil emzigen Refund cine Steno*" - .. . ■ • 

platiunz * : ■ . ■ • 

auf • . *. .* der vordemn 

Konimi • . • ■ ’ uieiit untcr ihr. w"** r-''-. ■ • . ^ 

findet j.vu geiegentlicli ctn ' ' • I ■ 
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Syphilis fmdct sich niir an den groBercnBronchioji, und zwar in Gestalt von 
stenosierendcn, zcrfallendcn inid vernarbcnden Guinmon, am lumfigstcn unniittel- 
bar an der Bifurlcation dcr Trachea. 


6. Storungen des Lumens und der Kontinuitat. 
Yerengerungon (Broneliostenosen) und VerscblnB von Bron- 
chien kSimen bcwirkt wetdcu 1. dutch Vctaudetungeu der Brouchialwaud 
(entzUndliche Schleiraliautschwellung, Bronchiolitis obliterans, Gnmraen, 

Tumoren, Narhenj; 2. durch 
Vcrstopfung des Lumens (mit 
Sekrct, entzUndlicliem Exs'u- 
dat, khsigen Massen, Fr'emd^^ 
korpcrn); 3. dnrch Brack 
von auBen (schrnmpfende an- ' 
tbrakotiscno Lymphdrlisen, 
Tumoren der Lunge, .des 
Mediastinums und des Oso- 
pLagus, HcrzvergroBernDg, 
Aortenancurysmen). Beistar- 
ker ’nerzvergruBcrubg wird 
der Dormalcrweiso 70" be- 
tragende Bifiirkationswinkcl 
der Trachea gespreizt, z«- 
glcich werdcndielJauptbrou- 
cblen, besonders dor linke, 
uach hintcn verdrllngt und 
stcDosicrt; dabei pHegcn die 
Knorpclringc eine ganz cba- 
rakteristischc Formverhnde- 
nmg zu criciden, derart, daB 
ihrc haibkreis- oder hufeisen- 
formigc KrUmmung in eine 
hakenrormige tlbergeht. VBI- 
liger Vcrsci;luB ciues Bron- 
chus hat Atelektase des zu- 



Fig I'll.', Anccborfnc ?nckformipe tind nrikft^c Broncii. • ; 

ekla’ieii im Obcr) ippcn. Dei c z}lm«}rische nronchrkt.iste i » . . 

itii unterhppen . Und Broucliektasie nacli sich 

zieheu. 

Erwciterungen der Bronchieo (Bronclioktnsieuj linden sieh 
eutweder diffus aU zylindrischc oder ziikumsk-ript als sackfdrmige 
(viel seltencr spindlige oder varikiise) Aushuchtungen (s. Fig. 199). Die 
diffusen sind manchmal niir geringgradig und daran zu erkennen, daB 
man die Broncbien bis dicht unter die Pleura mit der Scherc aufscbneiden 
kann, namcutUcU in den Unterlappen. Die zirkamskriptcn kbnnen ent- 
weder einzeln oder auch in grdBcrer Anzalil vorhanden sein, initunfer 
80 zalilreich, daB die LuDgenschnittflache an einzelncn Stellen ein waben- 
artiges Ausseben hat. Hire GrbBc schwankt beim Erwacbsenen zwisclien 
einer Bohnc and einem IlUbuerci; bei kleineu Kindern gibt es sclion 
Broiichektasien von IlirsekomgrbBe Der zufUlireode Bionchus geht 
meist ziemlicli unvermittclt, seltener ganz allmahlicli in sic Uber und ist 
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sten ist der Einbrucb tuberkuloser and antlirakoliscber Ilronehialdrliseu. 
A-bnoirmc Kommuuikation ciaea Uronclius mit dcr PlciiraliUblc ((lurch 
pbtbisiscbc, eitrige, braudigc Prozessc oder blutige Vcrietzungcn) hat 
Pneumothorax zur Folge (s. S. 370j. 

7. Fremdkorper. 

Yon. auCen (lurch .,Vcrflchlockcn“ Oder durch elne ahnorme Koinnianikation 


pelangen 3— 4mal eo hliiifig in den rcclitcn ala in den linken Ilauptbrouchns.^ was 
Bich aus den anatomisclion YerlMltniSj^cn (vgl S. 30C' Iciclit erklart. Inhalierter 
Staub wird toils wieder nach aiiQen befurdert, teils in Ltingcn uad Bronchialdrllsen 
abgciagcTt. In den lironcWcn Bclbat kwtmeii in seUenen Tallen Steine entstehen 
durch Inkrustation cingedlckter Sekrctniasseo init Kalksaircn; die Steine werden 
gewblinlicli in sackfbrmigcn BroochckLasieii gefunden und crrcichcn Kirschkern- 
bis hUchstens BohnengruOo 


8. GeschwUlste 

eieho be! Lungen. 

Litoratiir. 

Referat. Eppingcr, Erg. d. .lUg. Path. 3. II, JSDC. 

Normale Anatomie. Aeby. Rrr Bronchiatlamn, Leiprig 16S0 — Koike 
[Ela$t. FasenO, Arch f. Larj’ng 27. 1913. — Naratb, BroxrAia/inHHi, Stnttgart 
1901. — Orsda, Verb. D. path. Oes 1913 — Stoerck [Tvpographic], Zsehr. f. klia. 
M. G9 1909. 

Pathologic. Buchmann (Vdale Bioiich*Ua»ie], Frankf. Zsclir. f. Patli. 8. 1911. 

" ■ ' ■ rch f klin. 31 81. 1901 — lJuebschmann 

*. z. path. Anat. C3 lOlG Jochmann 
' patb Anat. 36 1004 Licberts cister 

• t© 1904. — PosBOlt {RfoncAc/teatV.', Med 

. , s fibrinosa), Zbl. f. Path 10 1899. 


D, Lungen (pulmo, t> ?rreu/iw»'). 


I- Normale Anatomie. 


Jeder Lungenlappen (Lotus pn1lnonis^ ist dutch Blndegewebe in eine Anaahl 
erbsen- bis haselnuGgroBer Luppehen (Lobuli) geteilt, die allcmal dem Verbreitungs- 
bezirk eines Endbronebus entsprechen Die kleinstea Broucbiolen tragen bereits 


fa 


kernlosen Flatten, zwischen denen 
KnOische Zcllen einzeln Oder grnpppnneise verstreut Bind Benachbarte Alveolen 
kommunliieicQ miteinander dutch ieine Poie®. 

Von den BIntgefilBen der Lange Terlanfcn die Polmonalarterienaste stets mit 
den Bronehien znsammen, wUhrend die Pulmonalrenen getrennt von ihnen zur Lungen- 
^tzel ziehen und erst an die grCGeren Bmnchial^te herantreten Die Artenae 
bronehiales steben mit den PuImonaUiteriea in mehtfacher Verbindung nnd gehen 
enenao wie diese in das engtnaschige, dicht untet dem respiratorischen Epithel 




Fig. 1S8 C^liwilrise TuberLuSose def Cehlkopfi. 
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der wahren StimmbSnder 'eitzen. Mikroskopisch sieht man sparliches 
Granulationsgewebe in der Submnkosa, meist ohne dentliche Tnberkel- 
bildung; es verkast zentral 
nnd greift am Rande allmiih- 
licb weiter. Mancbmal finden 
Bicb nnr ein einziges oder zwei 
symmetriscb an den Stimm- 
b-indem sltzende GescbwUre, 
in anderen Fallen ist die 
Scbleimhaut vonKchlkopf and 
Luftrbhre von zablreicben 
Grnppen konfluiercnder soge- 
nannter „lentikQlarer“ Ge- 
BchwUrcbcn auf groQeStrecken 
bin fdrmlich zerfresaen. Die 
Epiglottis kann am Rande wie 
auagenagt erscheinen, die 
Stimmbander konnen mehr 
Oder weniger vollstUndig zer- 
atSrt Bcin (a. Fig. 188). In dor 
LuftrbbrohabcndieGcacbwUre 
oft eincn UbcrbUngcndcnRand, 
mancbmal kommnnizieren bc- 
nacbbartc GescbwUre raitcin- 
andcruntcr cincrScbleimbant’ 
brllcke ber. Pericbondritis 
(b oben) tritt in Rcblkopf wic 
Laftrbbro Oftcr bioza. 


bcrkulosc, die BicbbnnptsUch- 
licb an der Epiglottis, den 
arycpiglottiscbcn i'alten und 
den TascbcnbUndcrn lokali- 
eicrt, also da, wo das ndc- 
noido Gcwcbe am stUrkstcn 
cntwickclt ist. Die betref- 
fenden Teilc sind gcscbwollen 
end derb, in der I^ichc aber 
meist nicht crbcblicb gerotet; 
der Kclilkopfcingang kann 
dnreb die ScUwcUuns slatk 
verengt scin (». Fig. 189). Mi- 
kroskopiseb findet sicb cine 
mUebtige Entwicklnng tober- 
knlu^cn r»rantdation«gewcbcs 
mllTnbcrkeln wndmebroder 
weniger rcieblicbcn Tubcrkel- 
bizillcn in der Sobmukft«a. 

Ober kniT oder king kommt es an den vcrscbicdcnstcn Stcllcn zor Ycr- 
kSiang del (»rannla!ionigcwcbcfl. lo oberflacblicbcm Zerfall nnd darait rnr 
Oe*chwUr»bilduog, an die tlcb wieder Wncbcrnngs- nnd VemarbungSTor- 
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1 st seltcn und iiicist mir gcringfiigig. Das Amyloid sitzt in dor Wand dcr GcfaCe, 
manclinial m dfmnen streifenfOrmigen Lagen iwUchen Alveolarepithel und clasti- 
schem Genist. Noch seltener shid multiple, im g«mzen Organ verstreute Amyloid- 
tu nioren. Knotchcn von racist gcringer GroCe, gclldicher Farbc und meist derber 
Kon'istcnz, die Amyloidreaktion gcbcn; sie wcrdcii in dcr Begcl ziisammen nut 
lukalen Amyloidtuniorcn der obcrcn LuttAvoge gefundcn (vgl. S. 29S). Xicht zu 
Aenvccliscln hiernut sind die Corpora amylacea, konzentrisch geschiclitete mi- 
kroskopisehc Gcbildc I'on dcr GroCe cincr Alveole und darunter, die sich ebenso 
verlialtcn wic die glcichnamigcn Gcbildc m dcr Prostata Sic findon sich gclegent- 
lidi bci rotcr Induration, Tuberkulose und anderen chronischen Erkranknngen; sic 
bildf'ii sicli mit Yorlicbc um ZelHrfimmer und Kohlepartikcl. Bci intensiven Rc- 
soiptiousvorgangen am Skclett (z. B. bei ausgcdcimtcn Knochengcschwiilstcn) 
kommt es zu Kalkmetastascn in den laingen. Die Vcrandcning ist raakrosko- 
pisch kaura zu erkennen, mikroskopisch findet man in den Alveolarscptcn duunc 
Kalkspangen die voizugsweisc diirch Imprugniening der elastischen Fasern mit 
Kalk cntstchen, die Kalkniedcrscblagc sind gcwolmlich auch eisenhaltig. Alinlichc 
Eiseninkrustieningcn, abci an Alkalicn gebunden, linden sich gclegcntlich in Stau- 
ungslungen. 

Lungengangriiii kommt in zwei atiologisch voneinander zu trennen- 
den Foroien vor. Bei der emboliscbeu (inetastatiscben) Lungen- 
gangrllQ handelt es sich um ktrsebkern* bis pilaumcngroBe, vcreluzelt 
Oder multipel an dcr Peripherie der Lunge sitzende Herdo von kcil* 
lormiger Gestalt. Sie sind durch einc mm breite, gelbe Demar- 

■kationszone scliarf von dem anstoUendeu pnenmoniscli vcTdlcbteten 
Luugengetvcbe gcscliiedcu. Die Pleura Uber thnen ist grliQ bis dunkel- 
graubraun gefarbt. Das Iniiere dcs Hordes ist von grllnlicber bis schwilrz- 
licber Farbe, roatsebig weich oder flUssig und verbreitet einen wider- 
lichen Gerucb Mikroskopisch fiodct man dario fetzige GcivebstrUmmer, 
Blutpigraeut, FettsUurcnadeln und Unmassen von Bakterien versebie- 
denster Arten; es handelt sicli auBer den gewOhnlichen Eitererregern 
vorzngSTveise um Artec der Koligruppe sowic um Anaerobier aus der 
Familie der Buttersiinrebazillen und der anaerobeu Streptokokken, 
seltener um Spirocbhten. B’acb Ausspillen der iveicben Massen bleibt 
eine kcilfdrmige Holile, die ganz oder teilweise noch voa membran- 
' ■ r” ‘ ' Histologische Unter- 

■ . ’ )lHg nekrotische Zone, 

• ■ ■ ’ docli nur sehr mangel- 

haft darstellbar sind. Dann folgt nacb auOen, der gelben Demarkations- 
zone entsprechend, ein breitcr Lcukozyteiiwall, daranf gut erhaltenes 
Lungengewebc mit einem zellig-fibrinOsen Exsudat in den Alveolen. 
Diesc Form entsteht durch Einsclileppuog der Erreger auf dem Blnt- 

wege. Man findet dal”’" *..i— .i. 

ciuen rotbrsiunUeben b ■ ■ 

Embolus verschlossen . ' ' 

Die Quelle dcr Emho' , . ■ ■ 

entfernten Organe, sehr haufig im puerperalen Uterus. 

Dlezwcite, die bronchogene Form des Lungeubrandcs, nimmtia der 
Regel groBcre Ausdehnung an und sitzt nicht immer an dcr Peripherie, 
sondern sehr oft im Inncrn des Lungengewebes, fast stets in einem Unter- 
lappen. Eine Denial kationslinie ist manchmal nur undentHch und nur 
an cinzelnen Stellcn, oft Uberbaupt nicht vorhanden. In diesen Fallen 
bildet das Inuere des bis faustgroBen Ilerdes cine schmntzighraunlicbe 
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finden sich scMitzfonnigc GcSclmiirc bcidersdts am scliaifcn Eande der Epiglottis, 
in dcnen der Knorpcl zvitago licgt (Fig. 101). Perichondritis schlielit sich in vielcn 
Fallen an. 


Lepra erzeugt im Kchlkopf anfangseinen 
Katarrh, dcm bald klcinc knotchenformige, 
oft geradezu lupusahnhchc Infiltrate folgcn, 
mit Vorliebe am Kchldeckel und den aryepi- 
glottischen Fallen. In andcren Fallen cr- 
scheinen diffuse Infiltrate, die den oberhalb 
der Stimmbander gelegcncn Tcil des Kchl- 
kopfes bis zur Unkcnntliclikeit verandem 
konnen. Dicse Infiltrate, pflcgen lange Zeit 
bestehen zu’ bleiben. Sie konnen geschwurig 
lerfalkn und mit Hintcrlassung sdweter, 
entstellcnder Narbcn, ahnUch den syphditi- 
schen, heilen. 

Rotz und RliiuosMcrom machen ahn- 
liehe Veranderungen wic in der Nasc. Sklerom 
und Aktinomykose komracn in Kchlkopf und 
Luftrohre gelegentlich primar vor. 

Loukaml«cho Infiltrate an der Epiglottis 
und in den Jlorgagnisclicn Tasclien slnd 
selten. 

7. StBrungen des Lumens und 
der Kontinuitat. 

Verengerangca des Lumens kommen 
durch pseudomembranosc und phlegmonose 
Entzundungen, Gummata, Gcschwulste, 
Aortenaneurysmen, Senkungsabszesse der 
■Wirbelsaule, Narbcn und Fremdkorper zu- 
stande; unter den atcnosicrcnden Gescliwul- 
sten sind besonders Strumcn zu nennen, 
die die Trachea entweder von scitwarts oder 
von vom nach hlntcn gegen die 'Wirbelsaule 
zusammenpressen konnen, so daB der Quer- 
schnitt des Lumens ledigUch cinen schmalcn 
Spaltbildet; auch intratracheal kbuucn aber- 
xierte Strumcn vorkommen. Bci altcn Leu- 
ten ist die Luftrohre oft sabelschcidenformig 
verengt, vrie scitlich zusammcngedruckt, ohne 
claB in alien Frdlcn cine nicchanische Ur- 
sachc dafur auffindbar ist (s. Fig. 192); Wel- 
fach handelt cs sich urn Druckwirkung der 
Schilddiftse oder der emphysematosen Lnn- 
genspitzen, scltcncr uin Eindruckc des Aor- 
tenbogens oder von Aortenaneurysmen. Die 
Knorpclringc sind hlcrbci stets mchr oder 
weniger stark vcrkalkt bzw. vcrknochcrt. 



Krneiternnpen des Tracheallumens kommen nur zirkumskript vor, meist als an- 


geborene Divrrtikcl (vgl. S. 297), gelegentlich ah tasclicnartigc Ausbuchtungen 
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infektion von clen Bronchien aus brandig werden; auch bieten solche Herde an- 


5, Stbrungen des Kreislaufs. 

.Vnamic des ganzen Organs kommt als Teilerscheinung bei allgcmeiner Anamie 
(Vcrblutungstod, pcmiziOse Anamie, Leukamie usw.) vor; das Organ ist blaBgrau 
Oder blaBgelb. Eraphysematose Stellen sind blutanner als ilire Umgebung infolge 
von Kompression und teilweisem Scbwund lUrer Kapillaren. 

Aktive Uyperiimio findet eich bei EntzUndnngen, Passive 
Hyperamie kommt partiell alsHypostase vor, d. b. das Blut sammelt 

sich bei schwacber Herz- 
tatigkeit, der Schwere 
folgend, in den hinteren 
nnteren Lnngenparlien 
an; der Zostand findet 
sich besonders bei Ka- 
cbektiscben nnd bei 
alten Lenten, die be- 
fallcnen Lw^enteilenei- 
gen znr EntzUndnag. 
Wicbtigei ist die passive 
Hyperiimie des ganzen 
Organs, die sicb ambHa- 
figsten beiHcrzklappen- 
fehlern, insbesondere 
Mitralfeblern, einstellt. 
Die Lnngen sinken nicht 
znsammen, sind sebwe- 
rernnd flihlen sicb fester 
an als gewobnlicb, knl- 
stern aber nocb immet 
mehr oder weniger dent- 
Jich beim Betasten. Jbre 
Farbe ist fleischrot oder 
nacb liingerer intensirer 
• von roter bzw, brauner 
lebrt, daB die Kapillaren 
nnd knospcnfdrmig ins 
Jin Befund, der den ver- 
mmuerten Lntigenait nnu me vermehrte Konsistenz orklart. Die Alve- 
olarcpithelien sind teilweise desqaamiert. Der erbohte Blntdruck erzengt 
ferner vermebrte Transsudation und Diapedese roter Blutkdrpercben in 
die Alveoicn. Die roten Biatk6rpercfaen iverden teils durcb die Lyrapb- 
babnen resorbiert, * 'V * * ' • * 

Pigment nmgewan- ■ ' ■ . ■ ■ 

globin vorher von . 

nommen sind; niebt selten Bndet sieh in diesen Zellen daa Blntpigmcnt 
Qm eiu Stanb- oder Koblepartikelchcn berum gelagcrt. Solche mit 
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(Srliung (Slarke VrrRT) 
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n. Bektke* Resplrationsorpane. 


Em liamorrliagisdicr Lungoninfarlct ist ftllcinal die Folge ciner Lungenarterien- 
embohe, die aber fur eich allcin nur daim iur Erzeugung emes Infarktcs ausreicht, 
\renn dor Embolus cin septiseber ist (s. darOber \reitcr unten); ist dcr Embolus 
om blander, go kommt cs nur bei ciner glcichzeitig bestebonden Slauiing iin Eungen- 
kTolslanf inr Kntstcbnng tines bimortbagistben Infatktos. ikl dem plSUVveben 
embolisclicn YcrscbluQ ciner rulmonalartcric sinkt zunliclist dcr Bluldmck in dera 
\ on ilir versorgten Bezirk jrdi ab, da )cUt nur noch aus dcr zugcliSrigcn, vie! pcliwa- 
clioron Btonchialartcnc Blut oinstrOmt. Die in den Lungenvenon uml in den mil 
ihr verbundenen Broncliialvcnen bcslchondc Stauung benirkt aber abbald cine 
rUcklaufigc Fullung dcr Kapillarcn des bcCrcffcndcn Bezirkes. Diesen Gcgendruck 
> ermag die sclnvacbe Bronclualartcrie niclit zu fibmrindcn. Sic pumpt zwar immer 
melir Blut in den fcinoi I^imgcnartcricnastcs beraubten AbsclimU bincin, meiclit 
aber keinc 'SVciterbcwegiing des Uhitrs, gondem nur cine Stase und gcblicClicb 
Diapcdese des Bliitcs in die Alvcolon. 

Aut dem Scktionsliscli kommon moist nut die friseben hamorrbagiseben 
Inlarktc zu Gesiebt, da sic imr bci Personen mit schweren Zirkulationsstftrungen 
und in dcr Ecgol erst sub nnem vitae cntstchem (Ibcricbt cin golcbet Ivrankc die 
Infarktbildung iingcrc Zoit, so wird dcr infarkt lunRchst licUer, rotbrSunlich und 
ctwas Avciclicr, da die roicn Clutfcorpcrchcn zetfailen und das nicht mebr cmahrte 
Lungengen-ebe abstirbt; die von dcr Broaclualarlcnc cniOlirle Pleura hingogen 
pflcgt crhaltcn zu bleilicn. Am Rande des Infarktcs trill cine graue bis rotlicb* 
grauc Begrenzungslinie aul, Wstologiscli bestehend aus Cranulalionsgcffebc, das 
nacb und nacb den ganzen Intatkt durchwicbsl; scblieBlich sclirumpft er lu ciner 
bindcgewcbigcn Natbe. Andctc Ausgingc des biiniorThagiscben Infarktcs sind 
Vcrcitcrung und Verjauebung infolge sekundirer Infcklioa von den Bronchien 
au8’, die ueitcren Vorg.ingc sind dann dieselben xvic beim scpUscIicn Infarkt. Ab- 
geschen von dicscm Ausgang, der zu Luiigengangran und eilrigcr brw. jauchiger 
Pleuritis fuliicn kann, ist die praUischc Bedcutung dcr hamorrhagischen Lungen- 
infarkt© gering- 

EmboUo det Lungenatleiic durcb Tbionibcn zieM bci ycrleguug 
des Stammes sofortigen Tod nacb eicb. YerscbluU grUBercr Aste kana 
durcb die jilbtzlicbc Jlebrbclastuug des Her- 
zens nocb nacb Stunden zum Todc fllbreu. 
Embolien klcincrcr Aste werdeu nur dann 
verbaugnisvoil, ^venn dcr Embolus dutch 
appositioaelle Tbrombose bis iu den Haupt- 
ast liiQc'm wiicbst Oder nenn die Ubrigen, 
durcb die Embolic nicht in Jlitleidenscbafl 
gezogenen Lungenteile infolge eutzUndlichcr, 

J.. 

■ . . Be- 

. :• ent- 

stebcu UAmoriUagUcUe Infarktc (s.oben). Sep- 
tisch infiziertc Emboli kiinnen aucU ohne 

Stauung Infarkte erzeugen. Die septischeu 
Infarktc baben diesclbc Form \rie die blan- 
den, Bind aber in der Hegel kleiner, da die 
Bchr brUcbigen septiseben Emboli beim An- 
prall an die Teilungsstelleu der Lungen- 

arterie manehmal wie Zunder zerstieben; aus demselben Grunde sitzen 
oft mebrere septisebc Infarkte diebt beicin.aDder. Die Folgen ciner 
septiseben Lungenembolie kBnneu versebieden sein. Entweder verursacben 



Fib W3 Slultiple eroboUsch«, t. T 
in DematKatlon begtiffene ntkfo. 
ti»eh« LungenlnfarUte bei Iriku-*- 
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mUQige, an alien Stellen der Broncbialwand zeratreate Plattchen, nad hOren an den 
Astchen von 1 mm Dnrchme&aeT ganx anf. Zwischen den Knorpeln findet aicb 
adenoides Gewebe, besondeis an den Teilangsatellen der Bronehien. Die flatten 
Muakeln bllden eine den ganxen Umfang des Kobrea nmgrelfende, aber vielfach 
ntitetbtocbene Ringfaseriage, die nachinnen von den Knorpeln gelegen iat. Noch 
welter nacb elnwaria folgt ein lockerea. an Bint- nnd L^mpbkapillarett reichea 



2. Leichenerscheinungen. 

Es finden aicb die gleiehen wie in Kehlkopf end LnftfOhre ivgl. S. 297). 

3. Stomngen der Entwicklung. 

Aplasie nnd Hypoplasie cinzclner Absclmitte zusammen kommen mit entspre- 
chenden Fchlbildungcn des Lungengewebes vor. Sehr sellen smd angeb'orene, ver- 
zvrclgte, zystisebe Erweiterungen der Bronclucn (angeborcue Bronchicctasien); 
manchmal besteht ein Absclmiti oder elnc ganze Lunge aus.eincmKonvolutklemcr 
Zysten, so daC ein schwaranjfges Anssehen xesulticrt. Es handelt sick ura eine Hem- 
mungsbildung dcrait, da&ln dcnbelrclfendcnTalen keiiie Alvcolcn, wold dc^gen 
die gruSoTcn Broncliien, und iwar dies© im tlbennaC ausgcblldct sind. Die Zysten 
slodin der Regel tcl\r dfiwiwandig und knmrauwtieren nicKtimmet mit dem Haupt- 
bronchus*, sie cnthaUenoltemevrisserigcodcrschicimigc Fliissigkeit. Au?gekloidet 
sind sic mit Zylindcr- oder Flunmercpithel, seltencr mit ein- odcr mehrschichtigem 
kubischem EpitlicL 

4, Stbrungen des Kreislaufs. 

lIyperr«nJcundSchlennhanlblutungcnfmdcnsich enter denselbenBcdingungen 
wie in den ohcren Luftwcgco, 

5, EntzUndungen. 

a) Akutc EntzUndungen. Die akuten katarrhalischcn iind 
oltrigon Broncliilldeu entatchea nnd verlanfen wIe die entsprechenden 
Erkratvkungen der oberen Lnftwegc. Atiologisch spielcn aucb Ider Bak- 
tericn (insbcsondcre Pneamokokken, Streptokokken, Influenzabaxillen, 
Micrococcna catarrhalfsL Staub, reizeede Daropfe {Inlialationsnarkoscl) 
die wichtlgstc Rollcj nngemem hUufig handcU es sicli um eino Tcilcr- 
schcinnng akatcr Allgemchunfektion (vgl. S. 299). Das Sekret xeigl allc 
Abstufungen von rem scblcimigcr bia zn rein cilrigcr Bcschadcnheit. 
Die Kronddalwand Ut gcscliwollcn und gerbtet nnd zeigt mikroskopisch 
cino mchr odcr minder rcichlicbc Icukozytdre Inllltration, die in den 
klcincn Uronchicn oft Wa anfa pcribronchialo \ind pcrivasknlUre f»ewcbe 
Ubergreift nnd bier eintn mebr Iviiiphozytiircn Cliaraktcr annimmt; bei 
ctwas lllngcTcr Daucr (nnmenUtch bei Influenzal tretcii aucb Vl.asma- 
zcllen binzu. Das Epilhcl kann streckenweise xugrumte gehen. Die 
plattcn M«ikolfa<icrn kr.nnen teiUvci«c verfetten nnd %Ycrdcn in sebweren 
Fallen ebcn«o wic die e1n«ti<icbcn Scbichlen dnrcli die lyinpbo- and 
pl.asmr)zyt;iTe InfiUration aafgcloekert nnd icilvvci-c zcr.'^tilrt' 

20 * 
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Zellembollc. In die Lungen verschleppte Plazentarzotten, Lcberzellcn, Kno- 
chenmarksgewebc und KnochenmarksriesenzeUen feterbcn in der Regel bald ab und 
werden aufgelbst odcr von Bindegcffcbe durcliwachsen. Das gleicbe Schicksal er- 
fahrt em groBer Teil der init dem Blutstrom cingeschleppten Zellhaufen maligner 
Geschwlilste, bcsonders der Karzlnome, die nicht immer zu Mctastasen auszu- 
wachscn brauclien. 

TUrombose der Lungenarterie schlieBt siciv ott an cine Embolic sovrohl zentral- 
wie peripherw.irts an. Thrombose von Artericn undVenen der Lungckommt femer 
vor in nnmittelbarer Raclibarscbafl von Abszessen und GangTMberden; die Throm- 
bose ist liier in der Regcl wandstandig und nur in klcinercn GelaBen obturicrend, 
Odom. Die befallenen Lungenteilo, am hiludgsten die bintereu 
unteren Partien, nicht selten abet anch die ganzen Lnngen, sind voln- 

minds und echwer, 
ihre Konsistenz ist tei- 
gig bis gaUertig, in 
eiozelnen Edllen sogar 
leberartig fest, Knistem 
i8t wenig Oder gar nicht 
fiihlbar. Von der 
Schnitttiache und aus 
den Rrouebien flieCt 
spontau Oder aufDrack 
wllBrige PlUssigkeit, 
untermisebt mit mebr 
Oder weniger zablrei- 
cben feinon LuftblUs- 
cben; in sebweren 
Fiillen lanfen gauze 
Strdme von Flusaig- 
keit ab, das GeNvebe 
laBt hicb wie ein 
Sch^Yamm ansdrUcken. 
Mikroskopiscb findet 
man in den Alveolen 
cine ziemlicb eiweiB- 
reicbe, dutch Koeben gerinnende Flllssigkeit und desquamierie, gcqnol- 
leue Alveolarepitbelien (e. Fig. 205), bei entzUndlicbem Odem anch Len- 
kozyten. 

Entzundliclies Lungenodem findet sicU im Beginne aller Lungenentzundungen, 
insbesondere auch bei Kampfgasvergiftungen. Das nicht entzundliclie allgenieine 
Lungenodem tritt haulig agonal auf, besonders gem fmdet es sicb am Ende von 
Kranklieiten, die mit Hydraraie einhergeUen (chronische Nephritis, pemiziose 
Anamic usw.). In dicsen Fallen ist nicht das Odem die Todesursaebe, sondem 
Lungenodem tritt ein, neil der Tod im Anzugc ist und infolgedcssen die Herzkralt 
nacUaBt. In anderen Fallen ist un^ekehrt das Lungenodem als unroittelbare 
Todesursaebe anzuspreeben, so z.B. wenn es durcb krebsigen YersebluB selir zabl- 
reicher Lymphgel^e erzeugt ist, der in verhaltnismaBig kurzer Zeit zustande 
kommen kanu. Auch bei sebwerer Fettembobe tiihrt ein begleitendes LungenSdeui 
manchmal zum Tode. 

Lokalisiertes Lungenodem 6adet sicb als entzUndlicbes sowie 
als kollateralea Odem in nnmittelbarer Naebbarsebaft entzUndeter Teile, 
feruer besonders gern bei Atelektase and Hypostase. In den lelzteren 
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Stolfe in den Bronchinlbaum gcraton, so besonders bei ,.Vcrscliluckeu‘‘ und bei 
nbnormon Komnuinikntioncn zwiscben Osopbagtis und Trachea durcli Krebse, 
Guramcn usw. Die Erkrankung Iritt dcmnach nicht in alien Bronchien gleicli 
heltig aul und sitzt vorzugswei«e in den Unlcrlappcn, wohin die aspirierten JIas«en, 
der Sehwere folgend, am Iciditestcn gclangcn. 

Ausgaugo dcr akuten Bronchitiden. Vielc Flillc, besonders die leich* 
terenFormon, lie'ilcn mit Tlcstilntio ad integrum. “NVaren die peribronchiti- 
schen Infiltrate selir stark, so kann aucb llcilung mit pcribronchialen Sclnvic- 
lon erfolgcn, die dann in dcr Regcl cine atypischc 'Wucherung des angrenzenden 
Alveolarcpithcls nach sich zielicn (so besonders nach Slasembronchitis). Manclie 
F.xlle gehen in chronisclic Bronchitis flber. Wenn bei ICapillarbronchitis das Ex- 
sudat infolge pclwcrcr Schadigvmg der Bronchioleu nicht lechtzeitig fortgeseUafft 
wcrdeii kann, so wtrd os nicht sclten organisiert. Das einwachsende Bindege\vcl)c 



sproBt besonders gern da aus der Bronchiolarwand hervor, wo in ihr Alveolen sitzen. 
Es konunt zu mehr Oder weniger v5lliger Obliteration zaldreicher Bronchiolen und 
damit je nach Grad und Ausdehiittng des Ptozesses zu starken Atembeschwerdeii 
Oder zu langsamem Erstickungstod (Bronchiolitis obliterans). JIakroskopIsch 
sieht man auch in dicsen Fallen nichts Oder hdchstens ein leichtes Herx’orragon der 
Durchschnitte der Bronchiolen uber die Lungonschnittllache. Erst das Jlikroskop 
ichrt, da6 das Lumen der betreffenden Bronchiolen verschlossen bzw.'erheblich.yer- 
engt ist dutch einen Wulst von frischerem oder alterem Granulationsgewebe, dcr 
der and bieitbasig aufsitzt und vora Lumen in der Begel nur einen schmalcn 
Spalt ubng laBt; oft ist dicser Spalt wieder vollig mit Epithel ausgekleidct (s. 
Fig. 197). Diesc Spaltcn gemigcn aber kemeswegs zur Aufreehterhaltung der At- 
mung, sic wirken vielmohr wic ein Ventil und ziehen Emph>sem der zugehurigen 
Lungenteile nach sich, wenn dicse nicht gleichzeitig der Obliteration verfallcn sind. 
Die Affektion entstcht oft im AnschluB an die Ematmung atzender Diimpfe (z. B. 
Aminoniak, Salpctersauro, Kampfgasc). In anderen Fallen bildet eine mikrobiello 
Bronchiolitis (Influenza, Diphtherie, Masera) die Grundlage. Manchmal ist die 
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geactit, in dctcn Maschcn'xaWrciclio tote, Bosvio emo AnzaW weiBer 
lilutkijrpcrchen liegen; Epitliclicn siod in diesem Stadium gewShnlicli 


niebt tnehr au der Wand m aclicn. 






Die PfrOpfo bonaclibarter Alveolen 
kommunizieren mittcls dtln- 
ner Fibrinbrllcken dutch die 
Poren der Alveolarwande 
liindiirch (s. Fig. 206); wer- 
dcu die PfrOpfe dutch Ah- 
streicben berausgedrllckt, 
BO reilJen die Verbindungs- 
brllcken dutch und erschei- 
nen im Abstreifpraparat 
als fcinc Spitzen au deu 
isolierten Pi'rOpfen. Fibri- 
niiscs Exsudat dudet sich 
ferner in dec Interlobular- 
BCpten und auf der Pleura; 
auch die stets yoriiaudeue 
Bronchitis ist oft ciuo fibti- 
nbse. Aub dor roten“geht 
die graue HepatiBatiou 
horror (s. Fig, 207), Die 
erkrankto Lungenpartio ist 
womUglich noch schwerer 
und dorber, die Schnitt- 
flUchc ist grau, ibro Kttr- 
nolung besonders 
dcutiich. Mikro- 
Bkopisch fiuden 
aich jetztfast keinc 
roten BlutkCrper- 
chen mehr, nur 
noch Loukozytcu 
und Fibrin in weeh- 
Bclnder SIcnge (s. 
Fig. 208). Die 
grane Farbe ist 
tcils verursaebt 
dutch dio massen- 
haften Leukozyten 
desExsudates, tells 
dutch geringere 
FUllung der Kapil- 
latcn, dio dutch 
das immer mchr 
wachsende Exsu- 
dat komprimiert 
werden. AllinUh- 
iich geht die graue 
F.'ivbe in oine niehr 
gelblicho Uber, 
beim AbstreifeDcr- 
biilt man keine 
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those auch die Entwicklung der Gewebsmandernngen verschieden sein, d. h. 
bald die Zelldegeneration den primaren Yoigang darstellen, bald die entzOnd- 
liche Bindegewebswuebernng primar oder gleichzeitig mit dev Zeildegeneration 
auftreten. 

Dutch den mit dem Zogrundegehen von LobuU verbundenen Ansfall von 
Zentralvenen, wolil auch durch Obliteration von Pfortaderasten im inteilobu- 
laren Bindegewebe wird jene achwere, die atrophische Zirrhose fast regel- 
mhBig begleitende ZirkulationsstOrung nnd Blutstauung bedingt, welche zu 
Stauungsersclieinuugen in den Banohorganen ond zu in&chttgem Aszites fdhrt. 
Die Stauung im Bereich der Pfortader wird haufig- durch Erweiterung anderer 
Venen, namentlich jener des Magens und Osophagus, ferner durch das 
Betziussche System (Anastomosen zwischen Pfoitadcr- und Hohlvenensystem) 
kompensiert. Die betieffenden Venen sind unter Umatanden betrachtlicb er- 
weitert und geschlangeit und zeigen in ibrem VerLmfe varikdse Ansohweliangen, 
welche bisweilen rupturieren nnd zn schweren manchmal tddlicheh Blutungen 
(meist in den Magen-Darmkanal) fubren. 

Ala biliiire Zirrliose wird ein© Vemndernn^ der Leber b'ezeichnet, 
welehe im AnschluB an lange dauernde EntzUnanngen der Gallenwege 
und cbroniache Gallenstaunog aaftritt, wie sie durch VerschluS der 
Gallenwege,' z. B. durch Steine oder dutch Tnmoren, gegeben wird. Auch 
intrahepatische GaUensteioe (Lebersteine, vgl. S. 997J kbnnen bili&re 
Leberzirrhose im Gefolgo babcn (^^i<hcr). Beide Momento, chronische 
Entzlindungsprozesse sowob! nis der Belz der gestanteo Galle. fUbren 
zu einer von der Umgebung der Gallenwege ausgebenden, meist sehr 

ausgedehuten, i nter* an d iutralobr*" ’ 

daduich zu einer betrhcbtlicbea 

Leber. Dieselbe besitzt in diesen P ! 

flilche nnd Schnittflachc und durch 

pigment eine brauiie oder durch die starke ^llenstauuDg-eine dunkel- 
grune (serpentingrune) Farbe; hhufig sieht man bereits mit freiem Auge 
die erweiterten und prall gefUllten Gallengango als ein zierlichea Netz 
dunkelgrUner Streifen. Bei Ihngerera Bestande der Veriinderung kbnnen 
solche Lebern auch schrnmpfen und weisen dann bisweilen eine nnebene, 
grobhi ickerig e Pberflhcbe aiif. 

Eine selten vorkommende Form der Zirrhose hildet die liyper- 
tropliische Zirrhose (Hanot), bei welcher die, Leber. betrachtlicb ver- 
grdBert, sehr schwer und hart, ibre Oberflaohe glatt, blaBrot oder gelb- 
rotlich gefiirbt ist. Die Scbnittflache ist gleichfalJs glatt, gelbrutJich 
geflwl^ und hvBt keine Lappcbenzeichnung erkennen. Mikroskopisch 
'finden wir eine betrilchtlicbe interlobulare und intralobullire Binde- 
gewebswuchernug, durch welche die Struktnr der LUppchen vollstandig 
aufgeboben ist 

Ein ahnilches Bild bieten Ijebern dar, die gleichfalls eine vollkommen 
glatte Oberflache und Schnittfiache anfweisen, die aber in ihrer GrCCe nur 
wenig’oder gar nicht verandert siqd. Man bezeichnet diesen ProzeC als 
glatte zirrhotische Atrophie. 

Als zufalligen Xebenbefnnd bei Obdoktionen findet man gelegentlich 
Leberu, weicbe mebr oder weniger verkleinert, gescbrnmpft sind und an dei 
Oberflache wie am Durcbschnitte allentbalben oder bloC in grofleren Anteilen 
cine gleichmaCige, meist grobe Kdrnung nnd Feldernng darbieten. Durch 
ziemlich breite, derbo Bindegewebszflge werdeu kleinere nnd grCCere bis 
kirschkern- oder haselnuCgroBe, tciU fcttiggelbe, teils gelbgrUnliche oder grUne 
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trctcn iinil crioigt in dor Ilcgcl niclit durfh Krstickung, sondcm durcli Erlahmen 
dcr Hcrzkraft. Die Hcpatisatton grwBcrcr Liingcnabschnittc bcdcntet cine Starke 
Jlclirarbcit fur den Ilerrniuskel, dcr auBcrdcni durcli die fast stets im Blutc kreisen- 
den Errcgcr und deren Gilfe gcschadigt wifd. Ilinrutrctcndc Komplikalioncn, wie 
akutc Nephriti'?, Jleniiigitis, Endo- und I’crikarditis, konnen den Kxitus bescUeu- 
njgcn. Folgcndc Abwcichungcii vom gc<'«bn!iclicn Vcrlauf der fibrino'cn Pneu- 
monic Bind zu crwiilincn: a) Eitrigc Eingchmelzung cinzeincr Lungenteile kann 
im Stadium dcr graiicn Hcpatisatlcm vorkominen. Dcr cntsteliendc AbszcC gelangt 
spatcr zur Ilcilung oder fulirt durch tJlicrgreifcn auf die Pleura zum Eropyem. 
b) Umscliriebcnc Gnngran findet sicli gcIcgt^ntHrfi bci wenig rcsi'tenten Individucn, 
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rig. 200 K.irnlflkatlon. Alveolcn grdDtrntrlls aurnffUlU von Mnilcgp»cbiB<‘n PfrOpfen, diP 

durch die Stomata kommuolrieren AlTCOlarcpitl'^l •" nvgencration bcgrllTen (Starke Vergr) 

vor allem bei Greisen, Potatoren und Ziickcrkrankcn. c) Um'schriebenc aputride • 

■■ . Der Herd ist kcilformig, derb 

die zugeliCrigen GefaBe sind 
, ! Karnifikation odor chro- 
nischo Pneumonic. Blcibt die BpsorpU(>n der Exsudates aiis, vor allcm infolge 
mangelhafter DurchgSngigkcit der Lymphbabnen/ so wird das Exsudat durch cia 
von den Alveolanvanden und dcni peribron^hialen Bindegeu-ebe her cinwuchemdes 
Granulationsgowebo substituiert; cin gleidtes Schicksal erfahrt das in die Intcr- 
lobularscpten abgoschiedene Exsudat. Dcf bctrelfcndc I.ungentcil wird dann in 
Fatbe und Konsistenz dem Muskclfl^sdi abulicli (Kamilikation). Mikroskopiseb 
Bind entweder die ganzen Alveolcn und da# Lumen der Bronchioli rcspiratorii von 
gcIaBrcichem Granulationsgewebe, Bpater "Von jungem, zellrcichcm Bmdegewebe 
ausgcfullt (s. Fig. 209), oder das Bindegew^be ragt palj-penahnlich ins Alveolar- 



934 C. Sternberg; Leber, Gallenblssc und Gallcnwcge, Panlreaa 

Inioln von Lobergewebe nmschcidet, die dacb fiber das Niveau liervorlrefeD 
J*|9tojogisclio Unfcrsoclinpg zeigt, handelt es sicb hierbei urn eine 
" ■ . ' ratiticJIe Ilepatitis, DifJgllcbern’eiae nm ^ds- 

' . . ' ' ■ der«icli iffl iinscbluase an eine CbolaDgltis 

2 UBI Tcjl vielleicbl auch um auseebcilte 
I fiospborvcrgiftnngcn; m maneben Fiillen, besonders bei jugendlickn Indi- 
viuiion, dOrfto Sypliilig, aamcnllicli kongcnitalo Syphilis Ursache dleser Ver- 
flnderung scin, doch ist in dcr Kegel die Allologio derselben nicht mehrnit 
SicLcrheit fcststcllbar. 

_ Kiclit scltcn fiiidet sicli in zirrlioliBclicn Lebern eine liJifflosiderin- 
picmcnticrang (Lit. AVe/t) and zwar sieLt m.-in Bowohl in den Leber- 
zellcn in den periphoren Antcilcn dcr Lobnli rojcliHeber als in den 

zontralcn -- nia aucli im intcriobninren Gewebe ein fein- oder grob- 
ktirniges Pigment, das Eisenrenktion gibt; jn den Lcbcrzellen liegtdas- 
ficlbc gewliljnllcb in dcr Umgcbnng dcs Kernes. 

Dicso Il.'lmosidcrinpigmcntleriing bei Lcberzirrlosc ist in flen Fallen von 
sogcn.mntcm Itronzed/afictcs (Diab^to bronzi'j (Lit. liO/Sle, Ungchencr] besonders 
atatk cnti\lckc!t. Ps h.indelt sicb lilcr urn Fdllc von Leberzirrhose (nieist der 
liypcrtropliisclicn Form) Und Diabetes init gleicbzeitigcr allgcmelner HSme 
cliromatose, also mit ausgcdclioter Ablagcrong von Dlutpigment in fier Bant 
utt'l in den inneren Organen. Dio Hezlcbnngen zwischen derHSmochiomatcse 
und dcr Lcbcizirrlioso siiid noeb nicht vOUig gcklflrt; ^abrend 5a elMelsw 
FftUen bcldc Protease uoabbangig TonclD.inder cntalebcD dOrflen, ergeben sicb 
in anderen F.ltlen Anh-ilfspouklc dafiir, daC die Symptomeotrias: JJsmc^ 
cliromatose, Lebcrzirrhose nnd Diabetes (allenfalls mit Verimlcrungen des 
Pankreas) koordinicrt utiJ .ntif dicselbc Scbfldllehkeit zuiflckznfflbren Ut (Stoff- 
M’cchaelstOrungen nan*.), >velche zu cinctn aosgcdcbnlen Untergauge vonroten 
lilntkOrperchen fflhrt. 

Was die Ursaohcii dcr Lcberzlrrhose onlangl, so ’irurde eiaa ac^ 
sclbon, die Erkrankung der Gallcnwcgc, bercits erwJibnt. Ah biufigste Fr* 
gacho, insbesondero der atropbisclien Leberzirrhose LaC-onecs, irird ge- 
wObulicli Hberm.1fligcr AlkobolgcnuB, D.nojcntricb Scl)Uap5genu& betiscme. 
wenngleicb diesbezflgllch keineswegs vClIige Pbereinstimmung herrseht nn 
cin exakter Beweis fUr diesc Aosclisunog bisber aoch nicht erbraebt wn e 
(vgh sp.1ter). . *1 n 

Fine ^vcscntlicllO patbogeDctisclie Bcdcutong scheinen AutoiDfoxiKa one , 
d. h. die Kesorption enlerogencr Gifto, zn bcsilzen, doch haben die zs 
rciclieu pbysiologlscben, cJierniscben nnd caperimeutenen Ujifersucnungea 
ncuerer Zelt uus noch keiae gcnaucre Keantuis derselbea geliefert. 

Auch nacli verscliiedenen IntosikalioDea sowh nacli mancuen ifl e 
kraukbeifen kann cine Leberzirrhose cDtstchcn; so Tvuidc emc an 

der Zindiose als CIrrbose paludlenno besebrieben, die sicb i® riihprlnlO'e 
Jfalaria entwickelt. SlehrfacU wird ein Zasamrnenhang zwiscnen 

uod Leberzirrhose angenommen, docU ist derselbe 5**^® f rr-Kari-nlnse. 


oerseiui: — i-nlose 

iriesen D-as gleichzeif/ge Vorkomajcn ron Leberzirrhose 

ist aUerdings in den- 


inabesoudero des Peiiloneums, is*. Muciutus- •v--- - . j- jq ofn- 
nicht seltcu bei mikroskopischer Wntersuciiang jerniinale 

selbcn rezenfo Miliartuberkel, doch handelt ea sich ° ^ -i „_„,S3ti}niDgeD 
Ansbreitung einer Taberkiilose wie aie bei aUgememen i 
und. acliweion Kachesien .anch andenreitig beobaebte 7u,faniJekom“«“ 
kOnneu die atiologiscbc Bedeufung dcr Tnbcrkulose .t„^ebende 
dci Leberzirrhose beiin Menschea nnr schwer Uaisten^^^^i = 
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ist wenig odcr gar niclit vorbandcn (s. Fig. 211). In sjiUtcrcn Stadien 
pflegt die katarrlialisclic Pneumonic meljr und melir eitrig zu werden. 

Stcts Bind die kloincn Hronchicn 



Tjtf 3lt KntitrIiM>vli« rii«uinf>nlo. In (l«n Alvrolrn 
(K>lipptl.eriiise Lfukoyjton mid Krithrlko 

wrnlec ].r>tlimz)tfn. kfin fibrid Mirke Piiliuns <1«f 
XapllJifco (Stark# Vtfrjr.} 


Icbtinft erkrankt; sic sind tnit 
citrigcni oder sciilcimlg-cilri* 
gem Kxsudat crftlllt, ikrEpifl/el 
kann teihveige zngninde gehen 
(s. Fig. 212). Kbenso wie bei 
dcr gcuuincn 1’tievimoc.ie aind 
stcts die Bronchinldrllseii und 
bci periplicrem Sitz der Ilcrdc 
aucli die Pleura mit afflziert. 

Kinzelne Formcn. Die 
katarrlialisclic Pneumonio fin- 
detsieb wolil am liUufigsten im 
Kindcsaltcr. Ilier komnit es 
besonders Icicht zur Konflucuz 
der Ilcrde und znra ErgrllTcn- 
scin grbBercr Lnngenleile, dcren 
Scbniltfliiclio dnnn rotgran und 
gclbgrau marmoriert und liuk- 
kcrig aussiebt; die nicLt Ton 
der Entzllndnng crgrifTcnen 
Lungenteilc pflegen toils cm- 
physoTnnWSy toils ntclcktatiscb 






Utoiicliopneumonie pie Alveolen wnd der Bronchus id der Mitti 
luiit Hjperaniie Dh ]:pithel <lrs BToarhQ? Ut nnr noch unten erli ilten 
bliu (lIUteMarke Verer) 


e ion ritriRem Exsiidit rr 
Kiirmin, elistfiche I'lKem 
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suchungen am Meerschweinehen {Stoerk) eigaben, daC Infektion mit vollvhu- 
lenten ebenso wie mit abgescbwachten Tuberkelbazillen bei dieser Tieiart 
reo-dmaCig Leberveranderungen im Gefolge bat, die*in ihren spateren Stadien 
in vieler Beziebnng einer Zirrhose entsprechen , von mehreren Untersuchern 
aocb in diesem Sinne gedeutet -werden. Im allgemeinen wird aber heute die 
Anscbaunng vertreten, dafi die Laennecsch'e Zirrhose in der Hegel nicht 
auf Tuberkuiose zuruekznfubren ist; es jedocb mbglicb, dali biaWeilen 
Tnberknlose in der Leber Verjindernngen hervonnfen kann, die in ihiem End- 
ausgang einer Zirrhose gleicheu [Kern und Gold). 

Vielfach Tvnrde versuoht, auf experimentellem Wege Leberzirrbose zn er- 
zengen (Lit. bei Joannovics, It M. Pearc^. Unterbindnng der Aiteiia bepatica 
Oder der Vena portae bzw. ihier Aate bUeb erfolglos. Bei Unterbindnng 
des Ductus choledocbus (Lit. Ogata, iSsofcofcto) kommen zwar Veiandemngen 
zustanfle, die einer beginnenden biliaien Ziiihoae entsprechen, doch verbalten 
sicb verscbiedene Tieraiten in dicsei Ricbiung veiscbieden. Duicb Injektiou 
von Giften in den Ductus choledocbus oder in das Leberparencbym ist es nicht 
gelungen, Lebeizirrhosen zu erzengen, ebenso blieb im allgemeinen Einver- 
leibung von Alkobol (Lit. Klopstocl, Saltgkow) oder der durch Destination 
von Branntwein gewonnenen Kebenpiodukte obne Erfolg, wenngleicb bierbei 
gelegentlich Verdnderungen im Sinne einer Yermehrung der Gitterfasern 
[Sehafir] nnd Degeneration der LeberieUen sorvie Bindege^ebsprolifcration 
(Orovcr) beobacbtet 'warden. Nur dutch Inh.alation von Alkobol gelang es in 
den spirUeben clnscbUgigen Versueben (Mertens), zirrbolisebe Verandernngen 
der Leber bervorzurufen. Gerade diesc Versuebsergebnisse fubrten zn der 
Annabme, daB niebt der Alkobol selbst die Leberzirrbose vemrsacbe, sondern 
daC die infolge UbermaCIgen • ' * Erkrankung des 

Magetia bzw. die bierdurch * ir Resorption von 

giftig witkenden Substanzen • die Eivlwicktnng 

von Leberzirrbosen znrUckgefdbrt werden konnle. Diese Auffassnng wurde 
eine Stfltze in den Vevsuchen Lissaners finden, der dnreh intraveause Ein- 
vcrlcibung von Fslulnisprodukten beim Kanincbca ebronisebe interstitielle Pro- 
zesse in der Leber erzeiigto and daber die wkbtigste Qaello ftlr zirrbotiscbe 
Lcbervcrilnderungcn in den einvericibten Plomainen erblickt. Er glaubt aucb 
dnreb intravenSse Injcktion von Alkobol bcim Kaninchen Leberzirrbose erzeugt 
zu baben; bierbei daif nicht nncrnalint bteibeu, daC beim Kaninchen bis- 
weilcn spontanc Leberzirrbose beobacbtet wurde [Bcilzke), 

Yon Intcressc slnd die Versuclic Chalatows, dor nacb VerfUtterung von 
Cliolcstcrin Infiltration der Organc, namentlicb der Leber, mit anisotropen 
Fctten und bnciigradige ilrrbotiscbo Yct&ndeinngen beobaebtete. 

Aucb die Einnirkiing der vcrscliicdcnartigsten giftig ■wirkenden Substanzen 
auf die Leher^ ■wurde im Ticrvcrsuch studiert. 'Wflhrend vide derselben nor 
degenerafive Vcr.'liidcrungon und Kekrosen im Leberparenebym bewirkten, ge- 
lang c8 mit einigen soicben Qiftcn, Zirrhose zu erzengen. llier 'w.'lre z. B. 
das Chloroform zu nennea; sowobl subkntane Injektion von Chloroform (besser 
Chloroform-Paraffinol bebufs langsaroercr Resorption), aU 'wicderholfo und 
lango fortgesctzte Inhalation von Chloroform bewirkten in elnzdnen Yersuchen 
zirrliotisclie Vcr-lndcrungcn, w.'lhrcnd solclic in anderen Vcrsudicn nidit fest- 
gostcllt wordcn konnten. Kin positives Kcsnltat ergaben ferner Yerabrcichung 
>on karljainins.atiTcni nnd kolilcns.siirem Ammonium souie chronisclic Ycrgiftnng 
mit TolujIondUmhi oder mil IUcrt>pcn, *o daB anscbcinend nnr jene Ejn- 
priiTe Zirrhose meupen, bei 'uclclicn in versdncdencn Etappen Depcncrationcn 
von Ltbcrp.srcncln m zii«tandc kommen nnd Wnclicmngen des intcrlohuUren 
Gewebes mit Regeneration son Leberparenebym sicb etabllcren. 
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Typhus- und Pestbazillen erzeiigten, cine haraatogene Entstehung wohl ebensogut 
muglich 

Eine Disposition fdr den Ansbrach cincr Bronchopneuinonie ist in rielen 
Pallen dnrcli Krankheiten, wiea B die Boebeo anfgezahitcn, gegeben Inanderen 
Fallen bereiten Erkaltungen, Aikohoiiamas, Atbernarkosen den Boden vor; die drei 
letzteren Faktoren haben gemcinsam, daB eie die Lungengefafio erweitern 

Bronchopnenmonie vcrtiiJt ixa Kindesalter die Stelle der fibrinusen Pneumoaie 

(ier Erwachsenen BcttKigcrige Leute 

rneuinonien auagcaetzt, benommenet 

I’atientcn, die viel brcelien mUssen '' 

Aspirationspneuinonio 


Dje Ausgangc der katarrhaliscben Pneumonic sind ahnllch wie die der fibri- 
iioscn. Kaniifikation kommt seltcncr, citrige Einschmclzimg und Gangran hau- 
figer vor, besonders bci Aspirationspnenmonie. 

liber clironisclie katar- 



rhalisehe Pnenmonie siebe 
bei Odem (S. 323). 

3. Die metastatisclio (om- 

’ • r-. ' ’ i 

■ . t . 

B. Die interstltielle Pnenmo* 
nie. Bn der akntcn Form sind die 
interlobularcn Septen verbreitert und 
weiCgelblicli gefarbt (s. Fig. 213); die 
Konsisfenz der Lunge ist vermelirt. 
Mikroskopiscli findet man in den 
Intcrlobularsepten ein cltriges oder 


zhndung dei interbbulSren Lymph- 
gefaBe beginnt; in vorgescliritteneren 
Stadien Bind stets die anstoBenden 
Alveolcn mit ^ katarrlialischem bzw. 
vAq^Vl. 

intcrstitiellc Pneumonie kommt als 


Fie 213 Inter'titielle rneumonie Bfchts filriite lo- 
tlltration, holis bindcsenebise VerdiekiiDg tier Inlfc- 
lobiilirsepten 


Bogleitersclieinung bei fibrinosen und 
Bronchopneumonien vor, meist geht 
sie indcs aus emer eitrigen Pleuritis 


(plcutogenc Pneumonic) Uervor und hat dalier dicselbcn Erregcr wic diese. Sie 


fmdet sicli beim Mcnschen viel scltener als beim Kmdvieh, wo sie als Lungenseiiche 
odei Pcripncuraonic bekannt und gelurchtet ist. Die intcrstitiellc Pnenmonie kann 


heilen, indera cin granulicrendes und spater schrumpfendes Bindegevrebo an Stelle , 


des Exsudatos tritt. Das Narbengewebe kompnmiert die benachbarten Alveolen, 


deren Epitliel kiibisch wird und manclimal drfisenartige, atypische Wucherungen 


reigt (vgl. Fig. 227). Flccliweisc Imdct man seiche interstltielle Verdichtungen 
niclit selten dicht unterlialb picuritischcr Schwarten, urn Bronebektasien und ab- 


geheiltc penbronchitisclic Ilerdc liemin, ganz besonders bei Phtliise (vgl. S. 342). 
IVerdcn groCcre Lnngcnabschnittc befallen, so kann cs zum VerscliluB zalilrciclier 
LjmpligefaBe und zu chroniscliem Odeni der bcfallenen Lungenteilc kommen. Die 
interstltielle Pneumonie kann aber auch von vornherein als ehronisclie granu* 
lierende Entzundung beginnen, so besonders bci Staubinhalatlonskrankheiten, 
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Eine gewisee Ahnlichkeit mit zirrhotischen Pioressen haben iene Ter- 

flTaSvfne r‘“ zytolojisder Sera 

(Hatnolysme, speziell HepatotMinc) eatmckein, doth bandelt es eicb hietbei 
njcit um wjrkljcLe Zinbose (Joannopics). 

_ Von den dnrci Syphilis bedlngten Leberterandernngen, die tell- 
weise m das eeb.et dcr Zirrliose gehSren, soli spater im Znsammea- 
hang die Eede sem. 

In einzelncn Fallen von Leberzirrhose erreicht der Milztnmor der 
bei dieser Erkrankung fast etets vorhanden ist, eine besondere GrdBe, 
auch bestebt gleichzeitig eine schwere aligemeine Anamie neben Iktem 
nnd Aszites. Dieser Komplex von Vcriinderungen charakteriaiert die 
sogenannfe Bautische KrankbeU (Splenomegalie nod Aszites) (Lit. 
Banti, PauUock), bei welcber zunlichst cin machtiger Milztnmor nnd 
Aniitnie vorhanden siod (ersfes Sladiom), spafer, ol£ erst nacb Jabren, 
Aszites nnd Leberzirrhose hinzatrefen (letztes Stadinm), doch liegtkeia 

Grand vor, von einer 
besonderen Form der 
Leberzirrhose als Ban- 
tiscber Zirrhose zn 
sprecben, rrie es von 
manchen Seiten ver- 
gncbt wnrde, 

Uberbanpt moil es 
einstweilen dabingestcUt 
blciben, ob die inf* 
stellnng einer selbsflindi' 
gen BantUchen Kran^* 
belt berecbtigt ht od«r 
ob es sick bierbei nicit 
vielmebr um einen Sy®* 

ptomentomplcx fcaadelt, 
der durcb verachiedeae 
patbologisch-anatomiscbe Prozesae aasgelost werden k«nn. So scbelnen naf 
den biaher vorliegenden Defunden in einzelnen einschiagigen Fallen 
^nderungen aaf S/pbilis zu heziehen zn seia; in andercD Fallen, die offenbar 
das Gebiet der Systemerkrankangen dca ' ‘ irmirates zeh ry 

bestand keine wirkliebe Ziirbose, sender 

vorzngsweige bedingt durch reichlichea .. 

Auch dutch Entwicklung relchlichen Granalationsgewebes, namentlic 

kulSser Natur, in der Milz kdnnen in selteneren Fallen macMige v-jt 

zustande kommen, die kliniach nnter dem BUd der Bantischen ^ 
verlaufen. In einzelnen Beohachtongen lagen dieseni 
Blldungsanomalien, totals Persiatenz der Vena nmbilicalis nut 1 ^"'hedio'^ea 
Leberwachstums, beziehungaweise einei darch Zirkalationsstorangen o 
Atrophie zugrunde (r. Baumgaricn, Lit Benqu^. verdickt 

Biaweilen eracheint die Serosa aof der LeberoberdSche 
und bildet einen gleicbnjdfiigen oder stellenweise tKljulicheo, 

auf einzelne Anteile der Leberoberflacbo es 

derben, acbwer schneidbaren, sehnig WiQen Oberzug (Fig- .p^ jjjepstitl* 
sich bierbei um Jen Ausgavg eiaer chrom’seben Perihepati is ( 
chronica hyperplaatica); filr diese Verdnderung der e dieselbe 

Ansdruek ZuckergiiBIeber gebrinchlich. In dei Begel n 



Fit Ci7. Pentiepititli chnaiea hrixfOhstica (ZuckergaOleber) 
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Broncbien eingedrangen, sondero aus dem Bint ins Alreolarinmen ans- 
geschieden. In der Begel bandelt es sich jedoch nm eine Bronclio- 
pneamonie. Sie befallt Azini odcrGruppen ron solehen (s. Fig. 229j, 
anderorts ganze Lobali. Selteu erkrankt ein ganzer Lappen aof ein- 
mal; roeist entsteben ausgedebnte kiisige Hepatisationen dnrch Zo- 
sammentiieBeo kle'merer Herdc- Die kasige Pneamonie beginnt vrie 
alle LangenentzliodnDgen mit Hyperamie und entzUndlicbem Odem, 
das bier besonders eifyeiOreicb und zUbe ist. Mikroskopisch finden 
sich anBerdem meist scbon etwas Fibrin und die gleicb zu bescbrei- 
beuden Evsiidatzeilen. Das Stadium ist dem der Auschoppang bei der 
fibrinBsen Pnenmonie analog and pflegt ebenso wie dieses rasch vor- 
Uberzugeben. 



Fig 2t5. KisIgeBrODchopscaniODie Ob«D «iii mIt llsigea Lassen erfuIltcrBroncUolus, in 
breituogsbeziik die Alreojea bepatlsierc elnd Earmin, n'elgerts^he Fibnofirbucg. (Scbwttbe Vergr.} 

Manchmal kann es aber im Gcgcnsatz rur fjbriuSsen Pneumonic recht lange 
bestehen bleiben. Die Schnittnache der betreffenden Lungenteile ist grau bis rOt- 
lichgrau, von glasiger oder gallertiger Besebaifenheit; man spricht in diesem Falle 
von „glatter Pneumonic** oder „ge)atinoscr Infiltration**. Die Affection 
betrifft entweder groBere Lungenabsebnitte oder kleinere Herdchen , die oft bereits 
allsoitig von seb^er rerandertem Lungengewebe umgeben stnd. Spater finden 
sich in den gelatinosen Inflltraten meist zahlreiche kleine bnttergelbe Stippeben, 
sogenannte Alveolarverfettung (s. nnten). Die glattc Pnenmonie kann sicb durch 
Resorption Trieder gauz zuruckbilden, sie kann aber auch schJieCIich in VerkSsung 
Cbergeben. 

Das zweite Stadinra der kasigen Pnenmonie ist das dci Hepati- 
Bation. Die Scboittflache wird nnnmebr trocken, rbtHcbgr.nD, /ein- 
gekornt, ganz wie bei der fibrinosen Pnenmonie. Die mikroskopisebe 
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Verhndening, die bei chronischer Staxmng, namentlich bci obUlerierender Peri- 
karflitis anftritt, gleicbzeiUg aucb aaf der Mihoberfiacbe, auf vrelcher sie im 
allgemeinen baufiger ale auf der Leberoberfljtebe anzatreffen iat; maucbmal iat 
anch das Ubiige Peritoneum in grbCerer oder geringerer Ansdebnung in 
gleicber Weiso verandert. AIs Perihepatitia nodosa werden kleine, 
knCtcbenfOrmige B'lldungen auf dcr Leberoberflacbe bescbrieben. 


c) Spczifiscbe EntzUndungen. 
a) Tuberkulose. 

Dissemination kleinster, snbmiliater oder miliarer Tubcrkel in 
der Leber, die mit freicra Auge nicbt sicbtbar sind, sondern erst durcb 
die mikroskopiaobc Untersuchung anfgcdeckt tverden, ist, wie bereits 
frlliicr erwahnt, ein 

bsiuGger Befimd. - 

JUliare Tabcrkel 
finden sicb in dev 
Leber Botvobl als 
Tciterscbcinung 
ciner allgcroeincn 
MUiartuberkulosc 
ala auob bci ebroni- 
seber Tuberkulose 
andcrcTOrgane(z.B. 
der Lungen usw.). 

Sie ersebeioen nls 
klcinsle, grauo 
Pbuktcbcu Oder als 
birsekorngroOe, 
grauweifie, biswei- 
Icn im Zentrum aoeb 
pclblicbe Tlcck- 
clicn, die allcntlial- 

ben durcli die Kapscl durchscbimmcrn. Karacntlich an den fcttanncn 
liCberu Ton Kindcrn oder jUngeren Indivklucn ist dicso Veriindernng 
deutlicb ausgcprUgt und reebt cbaraklcnstUcli, die Knutclicn sind oft 
durcbscbcinciul, bllUcbcnfonnig (Fig. 028). Die miliaren Tuberkcl 
Ritzen vorwiegend im intcrlobularcn Gewebo dcr Leber, docb aucli im 
Innern dcr Lcbcrliippcben. 

ScUener finden sich iu dcr I.cbcr multiple, gruRerc, im Zentrum 
mci«t iktcriscli, gclbgrlln gefsirbte Knoten, welcbe biswcilcn Kirsclikcrn^ 
Oder HascInnCgruIie crrcichcn (knotige Tuberkulose, Fig. G29) und 
von dcr l\and von GaUengUngen tbren Ausgang ncliracn {sogenannte 
Gallcngangstubcrkcl). Sie zeigen IiUnfig nusgcdcbnte VorkilsuDg 
und klinncn dann zcntral zcrfallcn und kleine tubcrkulbsc Kavernen 
ira kcbcrgcwobc bilden ' . « » > 

aber ans; dcrartige in 
sebieden groRc, von cine 
knlktcn Detritus cinseblie 
mbcrkcl durcli Clicrgrcif 

gauges und Durcbbrucli in dcs«cn Lumen oder umgckcbtt durcb Aus- 
scbcldung tier TnberkelbaxUlcn in die Galle nnd in wcitcrcr Fol^e 
primilr durcb infektion dcr Gallcngang3%Yand entsteben, ist nocb nicbt 



rig 6?3. Jlillare Tuberkulose. 
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pathog:enen mancbroal aucli Faulnisbakterien, die sogar zu braodigem 
Zerfall AnlaB geben kSnnen. 

Vieliach kommt cs vor, daB das pneumonisclic Exsudat nicbt rerkUst, 
sonderniihnlicb wie bei der tibrinosenf'nenmonie organisiert wird. Das ein- 
wacbsende Granulationsgewebe ist dann meist, wiewobl nicbt immer ein 
tuberkuldses mit Lymphoid*, Epitheloid-undKiesenzellen, so daC man nun- 
mebrTnberkel inncrbalb der Alveolen findet (tuberkulbse Karnifika- 
■ ■ ‘ 'I ■' ‘ J - • i ’ • ' ’ ’ e 


wissermaBen als Nabrboden benutzt Dies Granulationsgewebe kann ver- 
narben oder faUt sp'atet docb noch der Yerkasung anheim. Restitutio 


Fig 217 



KSslge Fneuraonie. Gtenze xweirr I^bnli UnLs rom InterlobuIar«eptunj /ast vollige Wr- 
kSsung, nUsti»clie Upnebe eHialteo. (Scb^'ache Vergr ) 


ad integrum ist nacb eingetretener Verkasnng nicbt mebr mdgHcb. 
Oft werden indes rerkaste pneumoutscbe Hetde dutch ein vcrnarbendes 
tubcrkulbses Granulationsgewebe oder dutch eine vernarbende Karni- 
fikatioD an ihrer Peripbene fibros abgekapselt. 

Es seien nnnmehr die Hauptunterscbiede zwischeo dem 
Tuberkel und der kUsjgen Pueumonie hervorgehoben: Die kUsige 
Pneumonic ist eine exsudative, der Tuberkel eine produktive Ent- 
zUndnng; man findet daher bei dor kasigen Pnenmonie lockere 
Exsadatzellen nnd Fibrin, beim Tuberkel ein festgefUgtes Gewebe 
und fast niemals Fibrin. Das kasig-pneumonische Exsudat liegt im 
Lumen der Alveolen, der Tuberkel sitzt im GerUst. Die kUsige Pneu- 
monie laQt die elastischen Fasera intakt, das tuberkulSsc Granulatiofls- 
gewebe zersturt gie. Diese Unterscbiede notigen dazu, den Tuberkel 
und die kilsige Pneumonic ihrem Wesen nacb scharf anseinander zn 
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Drllscn awa fast immcr cinzelnc Tnbcrkclbazillcn in die Blutbalin, um als- 
dann in don Lungen (odor in entrernteo Organon) sokundilrc Horde zu 
erzengen. In den Lungen cntatclien auf dicao Weiso in dor Kegel Gerllat- 
tuborkcl Oder azinliac, aua cxBudativen und prodnktiven rrozessen zuaam- 

-i i. n... ».i I i.M * -• ..J 1—1 . 


fernten Organa (z. B. dor Mcningen) zum Todc fUbrt. Solbcr wird aie je- 

docb vcrbangniaToll, 



wenn von ihr ana ein 
masaigorEinbrucbvon 
Tubcrkclbazillen in 
die Blutbabn odcr in 
den Broncbialbanm 
crfolgt. 

Dor Einbrnch in 
die Blntbabn vollziebt 
aicb entweder im Fri- 
mbrberd oder von 
cinoT verkUaten 
.LympbdrllBo ana. 
(Ubor die Bcdcntnng 
dcr Intimatnberkel s. 
S. 337). llicr ergreift 
die tubcrkulliso Feri* 
adenitis allmUblicb 
immcr wcitcroScblcb- 
ten der nllcbstcn Um* 
gebang, wobei ihr von 
innen her die Vorkli- 
sung nacbfolgt. 3o 
wird nach und nach 
die Wand dcr nllchat- 
gclegcncn Lungenar- 
tcfio oQerLungcBVWJt 
oderdesDnetastbora- 
ciens crgrilTen, bia die 
Vcrkllsung bia an die 
Intima vordringt and 
dcr orwcichte KlUe in 
die Blutbahn ein* 


briclit. Nun werden 

BtUndig melir odcr minder groBo Mengen Tubcrkclbazillen in den Kreis- 
lauf cingcachwcmrat, und ea entstoht das Bild der 


akuton diaaominierton Mlliartubcrknloac. Bcidc Lungen 
Bind gloicbmUBjg dnrcbaotzt von zablrcicbcn miliaron und aubmiliaren 
grauon bis graugolben KnUteben, die von der Sjiitzo nach dcr Baaia 
zu an GrBBo abnebmen {a. Fig. 218). Daa Lungenparenebyrn iat beim 
Erwacbsenen Icblmft, bciin Kindo oft nur wenig gcjDtet, aeino Kon- 
aistenz ctwaa vormolirt. Die mikroakopiacbe Untoiaucliung dcr KuBt- 
eben ergibt, daO nur ' ein Teil von ihuen wirklicbe Tiiberkcl aind 
(a. Fig. 219 und 220), Sio sitzen entweder im AlvcolargcrUat (d. b. im 
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welletuag det LebsrkapUlaven ond inoerhalb deiselben alleotlialben sehr 
rekhlic.b em- und mehiketnige Leukotyten, dacanter aucli Myelozyten, Erythro- 
blasten und KnocfaeDniarksriescnzellen. Oft bilden diese Elementa kleice 
ZeUhaafen> tells ionerhalb der Lobnii, teib im interlobuiaren Gewebe. Dieae 
knStcheafdrralgen ZellanhaufuDgen. die ala Herde fetaler Blutbildang gedentet 
•werden tind aucb in Lebetn nicbt syphiUtvacher 'Setjgeborener, wenn aucli 
nicbt 80 re'icblich, zn find^n sind, scheinen bdufig AnlaB znr Ver'wecbslu'ng 
mit den glelcb zu beaprechendea miliaren Gumraea gegeben za haben. Bie 
UnterscbeiduQg ist auf Grnnd des liiatologiacben Befandes, der Zusatnraea- 
sctzQDg der Kndtchen und dea Feblena von Kekroaea in den Blntbildnngs- 
lierdeu roeist anscbwer zu treffen. 

Bleibea die Kinder am Lebeoj so macht die Leber apLlterlnn Tveitere 
VerUnderungen darcb. Das Bindegewebe schrampft, die Leberoberflacbe 
unil -scbnitlftacbe warden nnebcn, bockctig; es cntstcbcn so Bilder, 
weicbo mancbcn 
Eormcn der groB- 
knotigcn Zirrhose 
gieicben (z. B. den 
S 984 erwiiboten 
Leberveriindorun- 
gen^. 

Kebcn den in- 
terstilicUcn Verdn- 
derungenfindensicb 
in der Leber boi 
bcTcditilrer Sypbilia 
aoeb Gnmmau. Sio 
treten metst in Form 
klcinslcr aubmiU* 
aver oderbirsokorn- 
groQer , knOtclicn- 
forraiger Horde auf, 
sogenannte miliare 
Ouinmen'Litcratur 
{■ die bci 

mikToakopiacbet 

Untersnebnag cutweder aus eincm Granulationsgevvcbe bosleben, das von 
. , . f .... - ^ , ,1, YQr-jndertcn, 

• durcbsct'itist, 

’ ■ ' ■ " ' • . ’ . ' ■ nckrotisch ci- 

tfcuctn; turn im uet lenjmcrw iiautig \im wuem Krnnz vuvi Lympbozyten 
timgcbcn vvird, oder dfcsclbo ZasamrocDsetzung zeigen wio nuaioge IJil- 
<Ui«gen, die aicU bci der kongcnitalcn Sypbilia in den Kebenniereu, 
Lungen, Xabclsclmur, lljpopbjec finden and aas Dctritoa und poly- 
nnklcUrcu I.cukor->tcn bc'^tcbcn and bmvcilcn abazcBlUmlicbo Bilder 
darbicten {A<cho}f'<. Weitans scltcncr cntstcbcn bci der kongenitalcn 
tJjpiijlia 5» der J.cber Xcugeborener grOllcrc Svpbilomc; dicselben 
gleicben dann vollkonimcn den plcicli zu bc^cbrcibcnden Gommen Er- 
wacli-cncr und treten nucb muUtpcl aaf (Fig. BliO). Jlanclnnal Bind die 
I’fortader und Hire Vcrzwcigungcn powio die GaUengiinge von unregd- 
inlUlig brcilcn ZUgen ernes fcbwidig.fihtusen Gewebes umschoidet, wd- 
dtes das Lnmcn der fiefilDc zrcnilidi bctKicbtlich verengorn knnn. Diese 
ZUgc mid Strange dritigen vom LebcibUua ans in das Genebe da und 
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in einem entfernten’ Organ (z. B. Kebenhoden, Kiere, ^ilittelobr) ge* 
legeu sein, 

Dcr Einbrnch in den Broucliinlbaum erfoigt bei primurer 
Lungeiipbtbiso stets von einer verkasfen Lyniphdrtlse aus, nud znar 
\ollzielit cs sich in genao derselben Wcise, wie bei den Getutlcn be- 
schricben, d b. (lurch furlsehreitendcs Weitergreifen dcr verkasecden 
EntzUnduug von der Drllsc aiif die Wand&cliicbten des liroucLus bis 
zum Lumen bin. Sitzt die Kinbruclisstelle in der Trachea Oder in 
eiiicm linnptlironcbiis, also dicht am lliliis, so kiiuncn sicb die aspi- 
rierten Tubcrkelbazillen in beideo Lnngen ziemlieb gleicbmabjg 'er- 
teden, so dali ein IVild Tibnlicb wic bei disscniiuierter >ril}artubcrkulo>e 
entstelit.i fJCurbandclt er sich bier so gut wje aiissclilieBIich um kleine 

nziniisc klisigc ibicumunicn, 
die sich stbon niakrosko- 
pisch durch ibr stern- oder 
AeiscbcB 

verraten. Erfolgt der Lin- 
brueb in ciuen Bronebus 
2. bis 4. Ordnung, z. IL den 
in den recbleu ilitteUappeu 
ruhreudeu, so ist das O’e- 
biet dieses Bronchus gnoz 
besonders stark ergriffen. 
Wabrend in den bbrigea 
Lungcntcilen roeistnorkleine 
oziubsc Kliseberdtbcn zu 
seben siud, cntstclicn bier 
scbivcre kasige Bronchitis 
ond ausgcdelinte ka-^ige Ue- 
palisationen dcs Lurgen- 
parenebynis. Es kano zor 
teilwelsen Erweichung oder 
Scquestrierting dcr Kase- 
massen mit AusbildnPg 
Kavernen kommen (s- Fig. 
221). Da sifli die ElabrnehS' 

ufTnnog nichtwiederschlicGt, 

So ist alme weitercs ersi'dit- 
licb, daB snielie EinbrOclie 
verkiister Drltsen cine sW”- 
dig fortschreitende, phthisisebe Erkrankong dcs Lnogcngc^ehcs nacb 
sich ziclien und somit stets zum Tode Ibliren mlissen. 

2 Sekundjire Lungcnplitbise. Sic entstebt imroer rnir in ei^^^’ 
Organismus, der vor ciocr gewissen Zeit cine tubcjkulose ET^tinft'k(ion 
durcligcmacbt bat und nunniebr allergiscb geworden ist. Die priDi‘‘rc 
tubcrkulose Erkrajiknng ist mnoclunal noch in Gestalt der olcn b^ 
scbrichenen, verkusten oder verkreideten bzw. \erkalkten Lnngenlicrde 
mit cnt'precbender DrUsenverandernng zn finden Jlancbrual sitzt 
I’rimarlterd aber aueb anderswo. meist im Intcstinaltraktns; gelrgei'tii''b 
ist es sebwer oder gar nntnogbeb, Um Uberltaiipt zn finden. ■SYjibTenQ 
die primiirc Lnngcnplitliise rtets im groRen iind ganzen das gJeiebe 
Bild bictet, ist von dcr sektindiiren Lungcnplitbise das geradc Gegcntril 
zn sagen Hire ErsebeinuDgsformen sind so mannigfaltig, daU sich 
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F»8. 223. AitnG'«r tiib»rkuJv«er Lang^nh^ (Kach Mcol.) f^hr achwaebe Vwtt J 



Fif ZU Plifliislscher Lunsenlierd in VeniariniDs. Bindrgrirebe mit R<>sten dei eJi4t*s«hen 
tchlingt rich oui die Tftkasten AUeolen Endartenifw der wgchSrigen Artene. (fechwache 'ergr j 
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Spez path. Anat Xlll. A. hehec, 7. Entzandungen. 

UandzuweisenistjdaB dasHepar \obatum datcli Ansbeilung von Gnminen 
znstande kommt. Bisweileu findet sicb bei akquirierter Syphilis cine 
auftallige Schrumpfung eines ganzen liappens, seltener des xechten, 
biiufigcr des linken, der dann bisweileu nnr einen kleinen Anhang bildet. 

Bei mikroskopiscber Unteiaocbung baden wir im Lebergewebe unregel- 
iDhfiige, bieite, bisweilen sebr michtigo SchTrielen, die aas einetn derben, 
keraaTmen Bindegewebe bcstehen and oft sebr reieblicbe Gallengangswuche- 
rungen aowie Pigment einacblieCen. Pindet sich die gcscbilderte Yenlnderung, 
das Hepai lobatum, auch relativ bUufig bei der akquhierlen Syphilis, so be- 
recUtigt dennocb dleser Befund allein (falls nicht Ileste von Gnmineit in den 
Furchen gefunden wcrden] nocb nicbt zur Diagnose der Sj'pbUis, da analoge 
Lebervetanderungen moglicbciweise ancb durcb andere Prozesse hervorgcrufen 
werden kttnnen und die Wassermannflcbo Reaktion bisweilen in den 
Fallen von Ilepar lobatum 
negativ ist. 

Gumraen tveten bei 
der erwotbcnen Syphilis 
veveinzelt Oder muUipci 
anf nnd sitzen ina allge- 
mciuen nUbcr der Bcber- 
oberflilchc, namentlicli re- 
lativ bdufig in der NiiUe 
des Ligamcntum euspen- 
Borium , kommon abet 
auch nn andercn Stellen 
dor Leber vor. Sio bildcn 
vcrscbieden gioRe , oft 
Tccbt urnfangreichej z. 15. 
kleinapfelgrofio, kngoljgo 
Oder nnrcgelmUfiig ge- 
staltete, meist ziemlich 
derbe, bisweilen Ubcr die 
Lebeioberflaebc prorainiercndc odcr durcb die Kapsel durcbscbimmemde 
Knoten, welclic peripber ans cmem grauweincn, in jUugeren Stadien 
weiBrblUcben Gewebc besteben, im Zcntrum aber dorcbwegs oder in 
cinzelnen Hcrden von cinem trockenen, gelbcn, wie verkUsten Gewebe 
gcbUdet werden. Bei alieren Guitiincn findet sicb in Hirer Peripherie an 
der Grenze gegen das nmgebende Lebergewebe cine fibrose Binde- 
gewebsschwiele. 

Bel milvToskopiscber Untersoebong kunuen -wir denselben Bcfnnd erbeben 
wie an Gummen in anderen Orgonen. Peripber findet slcli eine verscliieden 
brcUo Zone aus kernarmem oder (je nacb dem Alter) kernreicherem Bindcge- 
webe, innerbalb weIcbcr~ond in deren Umgebnng ilcb’"in~wechselndcr Mengo 
Knndzellen, vorwiegend Lyropbo^en, weniger ^asmazellcn , und nicbt 
selfFn Bicsenzellen linden (Fig. GSltb Der griiDerc Anteil des Gummis wird 
gcwObnlicb von nekroUsebem, verbastem Gewebe gcbildet. 

Sowobl bei der erworbenen als bei der kengenitalen Sj-pblUs treten melst 
interstitlclle Verilndemngcn end Oummeu glclcbzeitlg in der Leber auf. Ferner 
rcigt die Leber (ebenso wic die (ibrlgen Organe) selir hanfig cine mclir oder 
minder welt vorgesebritteno amyloide Degeneration. 

Bel der kongcnitalcn Syphilis kami man in der Leber fast rcgelmaQig 
die Bpirochnete pallida, meiat aogar in enornen Mcngen nachweisen. 



Vie 633 CuiDinl (Randpatlie) (Schwache Verer ) 
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dnrch feine scb^rarze Siiame TODCinaadcr gcschiedca sind (s. Fig. 225) 
Dag Mikroskop Jelirt, daB es sicli hier um em Konglomerat von azinysen 
Herden liaadelt. Die Knotea eatstelien im wesentlicben dadurch, daB 
das Granulotionsgewebe azioBser Herdchen bei seiner Ausbreituog anf 
die sablobnlUrea Bronebien in benaebbarte lironcbioli tespiratorii em- 
bricht Had so iratner wieder acuc Azioi nnd deren UnJgebnng in 
die Erkrankung einbezicbt. Die sebiefrigo F’arbang ira ZeDtrnm 
und zwischen den einzelnen Knotchen verdaokt ihre Entstehung ver- 

sebiedenen Vorgungen. Teil- 
weisc berubt sie lediglich 
daranf, daB die im Bereicb 
des iCnotens gelegcncn, aber 
niebt tuberkolog erkrankten 
Azini von dem allacitig an- 
drungenden taberknlosen Gra- 
nulatioDsgewebe zusamnicn- 
gedrllckt warden (s. Fig. 226), 
wodarch das in ihnen bereits 
vorbandeoe, nm die GefilBe 
beruro icancbmal besonders 
reicbUcbangcbliafteKoblepig- 
ment nun auf engerem Banme 
zDsammcngedrhngt usd deut- 
licber siebtbar wird. Bebalten 
dabei die Alveolen nocb cln 
spaitfUrmlges Lnmcn, so neh- 
mcD die Fpifbelien in der 
Kegel knbisebe Gestalt an, 
so daBdie Akeolengrnppen ein 
drUsenartiges Ansseben 01“ 
balten (s. Fig. 227). Wird die Laft ans den Alveolen ganz entfemt, so 
verfallcn sic der Kollapsindoration, d. b. die Epithclicn versebwinden, 
die AlreoJarwando iegen sicb zusammen und verwacbsen mil Hilfe 
eine« sicb reicbVic’a mit K.oble8tau'o belaflenden und scblieBTicIi ver- 
narbeoden Granalafionggewebes. Teilweise kann die seUwarze Farbnng 
im Zeutram der Knoten auch kadaverdser Natur sein. 

Auch ira Lungengewebe in der Umgebung der geschilderten azinSsen und azinOS- 
nodosen Herde finden sich vielfoch induricrende Prozesse, ganz besonders in der 
Spitze. Sie ist ohnehin, namentJich bcimEnvadisenen.bezualicIi derresniratorischen 





ettf 3'2T DrUsenihaliche Atv«oleD in In4iiriert«ti Telko 
rloer phthhl«cli«Q Lunge L'oun eioe Rjes«n:elt« (SterKe 
Vergr) 


. uuu »«iw<icu!,u£igeu der ijpitze mit derPieura 

parietalis em und behmdem ibre Atemlaligkcitnoch mehr. KeinWunder daher, wenn 
es hier besonders gem zu Kollapsiodntationcn und zu pneumoniscUeu Prozessen nut 
Ausgang m Karnifikation zu komracn pflegt. Das an Kohlepigment reiche Narben- 
gewebe verhartet eich (schiefrige Induration) und sebrumpft Bei allseUiger Ver- 
wachsung der Spitze mit der Umgebung muB der Narbenzug besonders auf die TVande 
der Brouebicn Tviiken und kann ivk Bronehektasien iGhren. Wenn die vercarbenden 
und verhartendenVorgangeimVordergrundestchen undgroBere.zusammenhangende 

Lungenteiie befalien sind, so spiicbtman vonzirrhotischer Lungenphthise. 

AuDer den azinbsen, vorwiegend granullerenden Herdchen ist ein 
besondcres Cbarakteristiknm der seknndUren Lnngenpbtbise die frbb- 
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In der Kegel findet sie sich vorzugsweise in jenen Teilen des Organs, die 
bistoiogiscbe Teraaderungen darbieten, hSafig aber ancb an Stellen, die aa- 
scheinend unrerandert sind. 

y) Sonstige spezifische Entziindungen. 

Bei Aktinomykose der Leber kommt es zar Bildnng solitarer 
oder mnltipler, verscbiedea groBer, bisivenen sebr utofangreicber, selbsl 

o._ — p-'-Tolsf/brinfger Knoten, die, 

^eichen, mitGrannlatioiis- 
• ihsetzt sind; iru Liter fiadel 




• .% .f ’* 

‘ -• '■ ' 

Fie 6W T)pho‘^3 I-s^ophowj 

m™ di6 bckannlen gdben KBrner (FlUdrusen). In 

gemeiner, dissemioierter die pylepble- 

?.UreicUe, kleine, oft zu Gtnppon 

bitiscben Oder cliolangilisolien kod=tl« 

Die Aktinomytose der Leber tritt meat im del Aef- 

Vetrvndetaogen der nmliegenden Organe “ui 

fiaehe der Leber derbe Yerwoctoongen. Sebw m . 
doeb katm die Atfektion der Leber "'S”’ ^de die Alto'”-'; 

ernes andercn Organes anftreten. , tinlie YbtiQomvkote der Le 

kose aiisscbliemicb in der Leber gefunden ' i„feklionsl-r>»I 

Bei verscbiedenen aknlen nnd Vertuderans™- ' ' 

beiten leigt die Leber, rrie bereits errtbnt, rabb'kb' 1’“"'''’ 

dem AbdoSinaltvpbiis findet man mdnnter m der Leber 
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pncumonischo Herd. Kr bat ^leicbfalh Stern-, Klecblatt- odor Rispen- 
gcstalt, doch eincl seine Abincssangcn ctwns groDcr, seine Grenzen ver- 
waschener als Ijci der vorwiegend grannlierenden Form, seine Farbe 
ist melir cin deutlichcs Gclb, Oft sind die Hcrde von eincm granroten 
Sauni nmgeben odor Jiegen diclitgcdriingt in cine ansgedchnte, frisclie 
graarote Hepatisation cingcbeltct, so daO sich das oben (S. 333 } erwiliinte 
speckwurstjllinlicbo Ansaeben der Selinittfliiclic ergibt. Mikroskopisch 
findet man den Broncbioiua respiratorins, gcwbbnlicb an seiner Teilnngs- 



Fig 22y KrtvernSse lonfr^ophtfilse In den Kavernes Dniken und cerlpplo WSnde In den UbrI?eo 
Liingentelfen axJnd^e and henirdnnfgo kSsIse (';< nit OrOOe ) 


stelle, darcb einen kdsigei\P/ropi verscblossen, seine ^Fand glcicbfalis 
in Verkasnng begriffen, den zugeUorigea Azinna durcb ein rerkiisendes 
Exsadat (b oben S. 332J angefullt. Rings nm den azioOsen Herd ziebt 
Bieh eioe Zone reaktiver proUferiereader EntzUodung; nut ist sie viel 
scliwaeher als bei den oben besebriebenen. vortriegend granulierendcn 
azinUaen Herdcn und bestebt sehr oft in tnbcrkuliiser (oder nicht tuber- 
kuloser) Karnifikation des Exsudates. In rascb fortscbreitendcn rallen 
kann sic ganz feblen (s. Fig 231). Die azinOsen kUsig-pnenmooiseben 
Ilerdchen entsteben ganz offensichtUch vorwiegend durcb Aspiration 
aus Kavernen, kiisigen Bronebitiden Oder andcren zerfallenden KUsc- 
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pnenmonische Hcrdo kynncn noch eincn Saum von tnberkolJJscm Gra- 
nulationsgeivebe oder KaraiCkatlon anftvci’sen nnd ktinnen, wcnn sic 
IQ gerinjrer Zakl vorhanden Bind, nocli ztir Auskeilun^ kommen, indem 
der granurierendc Saum sclnefrig vernarbt und der KUse im Innern vcr- 
kreidet und verkalkt. SobaH abcr kasigc Ilepatisationen in cinigcr- 
maBen erbeblicbcr Ausdebnung cntstebcn, ist kein Ilallcn mebr. Die 
granulierende, abkapsclnde EnlzHndung blcibt ans und wird vollends 
uumoglicli, wenn durch Aspiration graBcrcr jnfektitiscr Massen, z. B. 
aus eiuer Kaverne, cin gnmer Lappen roelir odor minder ansgcdebut 
kasig liepatisiert Tvird. In solcJicn Fallen pflcgt das Leiden binnen 
wcni'gcn Woclien zum Tode zn'fulircn (galnppicrcnde Sclnvindsncht). 
KUsige Hepatlsationen bci forwchreitender Plitbiso neigen zn Erwei- 
chnngen. Bci dcr Sektion findet man dann mancbmal cinzeloe oder 
zablreicbe Ilblilungen vcrecbicdenstcr GrOBe, von erweiebten, grUn- 
gelben Kasemassen crfullt, grOfiere oder kleincrc kfisige Sequester 
enthaltend und allscitig von verkJIstcn Lungenteilen nmgeben (siche 
Fig 232). Dio Grenze zwischen erweiebten Kasemassen und Kavernen- 
wand ist oft niebt sebarf erkennbar. Alles dentet auf rascli fort- 
schreitenden Zerfall, dcr durcb cine Iiinzntretende brandige Infekfion 
nocb bcschleunigt werden knnn. Der Ilblileninball ist dann minfarben, 
sebmutziggraugrUn oder ancli binfig infolge Arrosion von GeRlBcn, die 
bier womSglich noch IiUnfigcr vorfcommt als bei den langsam wacbsenden 
Kavernen. 

Alio die im vorstebenden beschrichcncn Vcrlindcrnngen kOnnen 
nun in buntester Wcieo mitc'mandcr vcreinigt scin. Docb ist die Kcgei, 
daB die Ulteren, vorwiegend granulicrcnden nnd die ebroniseb-kaver- 
nOsen Prozesse mebr in den oberen (kranialcn), die friseberen, vor- 
wiegend kasig-exsudativen mebr in den nntcren ikandnlen) Liingen- 
teilen sitzen. Ifbcrbanpt zeigt die Lnngenpbtbise cin nnsgesproebenes 
Fortsebreifen von oben nach tmten. Dies© UmslKnde ersebweren sebr 
eine Einteilong der Lungenpbtliiscn. Sic kann nur nacli dem Grnnd- 
satz „a potiori fit denominatio*' crfolgcn, nnd nncli so ist es oft nicht 
zu nmgehen, niebt bloQ jedc Lnnge eincs einzelnen Falles, sondern 
aucb obere und untere Abscbmtte dcrselben Lnngc TCTScbieden zu 
benennen. Folgendes Schema ge<«faftct, aBe Lungenphthisen mit 
eioer kurzen, ifare wesentliehen .EigontUmlichkeiten hervorbebenden 
Bezeiclinung zn verseben; 

I PrimUre Longenphtbise 
rein oder mit seknndUren Verandernogen kombiniert. 

II. SekundUre Lnngenpbtbise 

A. Vorwiegend produktire Prozesse 

1. Disseminierte Sliliartnberkntnse 

2. Azin6«e tuberkulOse Phthisej indurierendodererweichend 

3. AzinSs-nodbse „ [ 

4. Zirrhotische „ ) {ebron. kavernbse Phtbise) 

B, Vorwiegend kasig-exsudative Prozesse. 

1. AzinSse kasige Pbthise ) abkapselnd oder erweicbend ^ 

2. Lohiilare „ | {aknte ulzerSse bezw. seqaestrie- 

3. Lobare „ ) rende Phtbise). 




lOOi C. Slcnbttg: Ubw, GrileoblMo ond Gjilenweso, ra.kt«. 

.,-v 3 Cirr^~'rr-^ fa Vertweigungeii det 

Gtissonscben Kapscl 
’y folscni sich im pfort- 

adcrgebiet verbreiten; 
glcicbieitig mit der Krebs- 
cntwicklung gelit in die- 
sen FiUlen cine mSchtige 
iiiDdegcwebairnchemg 
cinber, die znr Scbrninp- 
fang nnd Induration des 
Gewebes fbbrt. 

Miktoskop{?cb mrd 
gewoboUcb iwiscben Le- 
bcrzejicn- (Fig. dl6) 
nnd Gallenganffskar- 
zinomen {Fig.647)untet' 

BcbicdcIJ,^TcnDgle^cheJ’De 

TrcDnnng bSndg nicbi 
mligVicb ist. SowobI dss 
LebenePcn- aU da? Gal* 

lengangsbanlnom bSnaea 

in dcr Form dcs Carcinoma soVidum (Zusatomcnselzung aas soliden 2ell- 
zapfcni als auch dcs Carcinoma adenomatosum (Zusammcnsetzimg 
viclfach. sicU darcbdccbtcndco, Bchlaccbii/rmigcii Gcbilden) anftreten 

KachUibbertiiod 
din Lebetxellktcbse 
mallgne Adtnonic tn be* 
teicbnen nnd von den 
eigcnHicben KjTzinoneB 
scbarf 20 trennen; diese 
sind Zylioderzellenfetebse 
(Adenobarrinome) tw« 
irebeD stetJ voo de« 
Fpltbel del GalleogiDge 
avs. Cei dco maVisnen 
Adenoro (Leberielltiet'J 
der Autoren) findet maa 
fast stela GnHenseb'fbOD 
innerb.ilb der 
zeUen. . 

KeJatjy hSnfi?, "stb 

Eggel in 83 , 4 % 

F.lIIe, eottfiffeein 

primaTe^Leberfc.‘« 5 ^_o«®^" 

in zirrhot'iacben Lebeni; in soloben Fallen Hegt es nnbe, einen pne 


l'l« tl6 



vit’ucu x«ucu cs ^ y anzn* 

Zns.immenbang zvri^cbcn der Zirrbose nod der K-ariinonienWic nog 
nebmen. Mnn kbnnte sicU dcnselben etvra in der Art rorste 
d.auerade liegeneration von Lebergewebe stblieClicb zn atj'piscbem 
znr EntsteLiing von Karzmotnen fflhrt. 
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Einzelne Autorcn behauptcn, daB es den Tuberkelbazillen auch mSglich sei, vom 
Djgestionstraktns aus auf dein Lymph- und Blutwege die Luiigen zu erreicben, 
oime jrgendeine Spur ilires zuruckgelegten Wcges zu hinterlassen. Tien'ersuche 
liaben gezeigt, dafi dies cmtreten kann, wenn die Ticrc durcli eme'vorhcr fiber- 
standene tuberkulose Infektion eine gewissc Eesistcnz gegen Tubcrkulose envorben 
haben, und ihre allgemeine Widerstandskndt (durcli Hunger, Ermudung usw.) 
hcrabgesetzt ist. Tlieoretisch isl dicserTVeg also moglicli, seine tatsachliche prak- 
tische Bedcutung fur den licnschen ist aber noch nicht cr\viesen. Dagegcu ist 
durch Tausende von Tierversnclitn sichcrgestellt, daB'der Aspirationsweg der bei 
n eitem gangbarste ist. Aspiriorte Tuberkelbazillen brauchen nicht notwendig aus 
det Atemluft zu stammen. Es ist bcwicscn.’UaB in der Mund- uud RaclienhShle 
bofindliche Keiinc in den Bronchialbaiini aspiriert werden kbnnen, ja selbst bereits 
verscliluckte und in den Slagen gclangtc Keime kCnnen durcli den Osopliagns 
viedcr in den Rachen aufstcigen und von dort aus den IVeg zur Lunge betreten 
Die rcchte Seite ist etna zelmmal so liauhg befallen wie die linke, vobl vreil der 
rechtc Hauptbrochus inehr die dirckte Fortsetzung der Trachea bildet und die 
aspirierten Bazillen dalier viel Icichtcr in ihn hineingelangen. Bei der sekundaren 
Lungenplithise kann cs sich entweder um Keninfektion der Lungen von auCen her 
Oder um Infektion von einem pulmonalen Oder anderweitigen Primarlicrd/aus 
handeln (autogene Infektion). Im letzleicn Falle k&nnen die Tubtikelbazdlen 
auch auf dem Lymph- und Blutwege in die Lungen gelangcn, etwa von einer 
tubcrkulOsen lUttclohccrkrankung odet von einer vcrklsten Mescnterlaldrflse 
aus. Man fmdet dann gcw5hnlich die rcgionflren DrQsen des primSren Herdes, 
oft auch die von dort aus proximal gelegenen Lympbdrhsen tuberkulCs erkrankt, 
80 bcl tubcrkuloscr Otitis die zcrvikalen Drusen bis zum Scblusselbcin ab- 
warts, bei Darmtuberkulosc die Mesentcrialdniscn bis zur Radix roesenteril. 
Von dort aus gelangen die Tuberkelbazillen duich den Tnmeus lymphaticus 
superior bzw. den Ductus thoracicus ins Blut und so in die Lungen. Direkt 
von der Peripheric zu den Lungen oder den bronchopulmonalen LymphdiSiseu 
zieliende Lymphgefafle gibt cs nicht, eine ausscldieBlich l}Tnphogene Infektion 
det Lungen von der Peripheric her, wic manche Autoren sic annehiuen, 
komnit nicht vor. Auch olme Benutzuiig des Lympliweges konnen die Tiibcrkel- 
bazillcii von einem anderweitigen primaren Herd aus sofort ins Blut und da- 
init io. dia Liingan gelcngen, m vcw. Qte vi& d'mtk dw. vom 

Darni aus durch die Pfortadcr; im letzteren Falle braucht die Leber nicht oder 
docli nicht wesentlich tuberkulos zu erkranken. Beide IVege, der Lyniphblutvfeg 
und der direkte Transport durch die Blutbahn, konnen sich raiteinander kom* 
binicren; aucb kann auBerdera cine Infektion der Lungen durch Aspiration 
stattfinden. 

Intrauterine Xtbertragung des Tuberkelbazillus von der Mutter auf den Fetus, 
komrat bei Tieren nicht ganz selfcn nndfgelegentlich auch beim Menschen vor. 
Die Bazillen gelangen luer mit demBlutstrom in die Lungen. Seiche Kinder pflegeu 
bereits im Sauglingsalter an schwexer Tubcrkulose zugninde zu gehen. Es ist zum 
iiiindesten schr zweifellialt, ob solche intrauterm aufgenominene Tuberkelbazillen 
jabrzehntelang im K5rper latent liegen bleiben und dann erst zur Entstelmng 
einer Lungcntuberkulose ffilircn konnen, wie einzelne Autoren annehmen. DaS 


'Mcsen, daB die Lunge als vorwiegend bindegewebiges Organ nur verhSltnisniiBip 
wenig zellulare Fermente produzierL 
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II. Beitzke: KesptTatioBSorgaDe 


1st nun die Liingcnspitzc crkrankt, damit inelir oder nenigcr start und n-oni6ghcIi 
dnrch Vcnvacliswng mit der Pleura parictalis fast gam unbevregllch gevrorden, so 
belnndcrt sie iranmelir don unmittelbar nnter ihr gelogenen Abschnitt in der At- 
mnng und DurcJiblutiing iind niaclit ibn dadurch unfrdiigcr ziim AVidcrstaiid gegen 
die cindringende tuborkulfise Infektion. Audi dieser Absclinitt wird mm von der 
Erkiackung ergriffen, indir oder weniger unbcvreglicU und beeinfUifit mm \rieder 
den folgenden. So orklrnt sicb das scbicMweise Foitscbieiten der Lungenpbtbise 
von oben nacli untciij 

Disposition. Die Lnngenpnthise ist eine nngemeis banfigo KTankbeit, so 
lianfig, daO z B. in grOCeren Stadien verhaltniemaCig wenige envaehsene ileaschen 
von jhrverscbont bleiben- GlUclJicherweiee fiodet man aber bei der groCen ilebr- 
/.abl von ihnen bloD klcme, uenig odor gar nicht fortsebreitende Oder bereits 
abgebeilte Erkrankungsherde * ' '* h gchtvjndsdehfig. Jlan 

hat daher sebon iango eine ■ ■ . ewisBer Individuen zar 

Lungenschtvindsncht angenc . ■ die asfbeniscbe Kon- 

stitntion, die ancli vererbt v t ' '—o*-*--'-' ” Vnlage znr 

Scbtvindsncht gibt es ancli noeb a ^ ' • z. B. be* 

giinsfigcn fortgesetzto echnerc .* ‘ (JIasern, 

Keuebbuaten, I'ypbns nsw.), Diabf iind Stil!- 

geachlift die Entwicklung einer Li ^ h die Ge- 

legenieit ziir Infektion und die Yi.M>vu<. uer jetvcils tvirksamen Tuberkelbazillen- 
laase auf Entstehung und VerlaaF der Kiaokheit von ElnflnD Bind, darf nicht 
vergessen verden 

Die LungenphthiBe fordert Bcbeinbar ibre moisten Opfer vom Pobertatsaiter 
bis gegen das Ende des dTiUeo JabTiehotB. Da die absolute Sterblicbkeitsiiffer 
in diesen Jahien niedtig iat, erreiebt die relative Stciblicbkeitsziffer an Lnogen* 
pbtbise eiae anffallcnde Huhe (ca 400/0 allct Todesnilc dieser AUcrsklasse). Setzt 
man dagegen die ScbwiadsacbtstodesfSUc in Beziehnng m Zabl der Lebenden 
auf den etuzclnen AlterBstufcn, so hat das eicbente Deiennlntn die gibSte hterb- 
Iiclikett an Luagenphthise ^mit ca. 3.6® der Lebcnden) auftuvreisen. 

AusgUngo. llcilnng dor Limgentiibcrkulose kaiiii 
mnner dann iiooh ointrelen, tvenn nicht zu groCe Tcile 
der Luiigen ergriffen und tvenii vor allem nicltt luuEang* 
iciche kasige Ilepatisationcn vorhanden sind. DieHeihmg 
wird begUDStigt durcJi venSsc Hyperaniie der Liingen, nie 
SIC vor allem bei Jlitralfehlem voriiaiiden ist. Pie Hei- 
limgsvorgangc tvurden bei den einzelnon Erscheinungs- 
formcn dec Luiigeiiplithise schon bcsprochen. Beginnt die 
Hcilung sclion in den ersten Stadien, so findet man einen 
odor niolneroplefferlvom- bis haseliuiBgroBe, krisigelvno- . 
ten, von cinor imrbigen gr.unvoiBcn, bei Envachsenen 
seliie/rigen Kapsol oder von einer straliligcn, sclnvarzcn 
Xirbc iimsriilosscn (s. Fig. 233). Per Kase dickt sich 
im Laufe der Zcit immer mebr ein, dnrch Einl.igenmg 
von Kalksalzcn erhalt or eiiie mbrlelnrtige mid ziiletzt 
cinesteinliarteKonsistenz; aiicb teilweiseA’erknBclierungcn 
kommen vor. War die Tuberknlosc beim Begiiin der Hcilung schon weitcr vorge- 
scliritten, so finden sich ousgedclinte sebiefrige Indurationen (zirrhotisclie Plithne. 
vgl. S. 342) mit eingestreuteu Resten von Kase oder tuberknloseiu Granulation*- 
gevfebe und kleine Kavernen. DaB selbst groBc Kavoinen noeh anshcilon kOnnen, 
wurde oben gesagt. Diir — • v— -- ' • ickung infolge 

Belallenseiiis groBer 'rstickung) bei 

einer Hamoptoe imd ' Pyopneuiuo- 

lliorax) erfolgeu. Sell „ <-* <.*u uuieu unerscliwcmnums des Qrganisiniis 

luit den Gifteu des TubcrkeliiaiiUus oder dureh Sclusache des Herzens, das bei 
deia lortgesetzten llmlanf dor Gifte und don hohen, dnrch die Lnngenorkrankung 
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n. Ucitzke: Rcsplrationsor^^ane. 


Lungcngewebes. Guramata und TfciSc Pneumonic wcrden hiullg rusammcn ge- 
fundcn. 

— . o-..' - ^-.1 1 - r, . _ 1 nicht fognt 

• . ■ 3Ian findet 

. ■ . [ I, die oft im 

Zentniiu vcrkSst sind und zurBUdimg scliwieligcrXarben mit starker RctraVtion 
neigcn. Im Gcgcnsatz zur Tubcrkulose kommt Zcrfall und IlOlilcnbildung sclten, 
Verkalkung fast gar nicht vor; der SUz ist in dcr Kegel nlclit In den Spitzen, son- 
dem m den Untcrlappcn und im rechten ilittellappon. Mikroskopisch findet man 
cm mclir odcr weniger gcfaBreichcs Granulationsgcvvcbe, stclicnweisc aus massen* 
liaften Anliaufnngcn von Rundzcllon bestchend, an andcren Orten mehr binde- 
gewebig-narbig, nut oingcstrculen nekrolisclicn Hcrden. Epitheloid* und Riesen- 
zollcn sowic miliare Kn&tchcn sind lange nicht so reiclilicli wie bei Tubcrkulose, 
konnen sogar fclilon. Cliaraktcristisch sind vor allem pcriartcriitischc und peri- 
plilcbitisclic Rundzcllcninfiltralc. Doch kann unter Umatiinden die histologische 
Untcrsclicidung von Tubcrkulose rccht scliwierjg fcin. 

Aktldonirkose kommt ia dcr Lunge la Gestilt voa ansgedchnten graaroteo 
uj. .,.n jfcijjiinp jQ Erwrciclmog und weit- 

le Horde lagern sich chronisch-pneniu^ 
irbuDg und Scbrumpfaog filhren. Die 
■ . ••• -»■' roller Fisteln 

• .*• ehsnngcn der 

. • • . '• • • • « . . • • , • « sebraopfende 

■ ■ i . • . begiant ent' 

• ** . • • •. . , • rch Asjiirstioa 

• • •• • : , )gl sind. Oder 

• . • •• •• . • . • ; • . • aaf die Lnn« 

• • • • >iden Ist sieht 

Bel Rotz Ist die Luogo fast stets betciligt, nod zwar findea sich zoeist saM* 
reiche AbszcGehcn and lobalitro elirlge raeumoalen, die oft Maatbeerform and •grCGe 
habeo, eeltca kleiac tuberkcUbolicho KnOiclien. 

Die seltenen Streptothricbosendf ‘ • sncblilsnnd 

Bronehopnenmonle, zuwcilcB ancli mit ’ „ ■.aschlieGen 

sich Nckrose and eitrlgcr Zorfall, es . . ■ • chektasien 

Makroskopisch Ist das Bild m-inchmal ■ ■ - ' , icb bleiben 

ira Gegensatz znr Tnbcrkalosc dio Spitzen versebont. llauGg kommt es za hliraafo- 
genen Met^stasen, dio mit Voriiebe im Gebirn siizcn 

Leiihiimlsclto und alcnkilmlscho Ljinphomo der Lunge Bind selten. Sie 
kommen vor In Gestalt zalilreicher sabmiliarer graiier Knucclicn, die sehr an das 
Bild clner frischen di ' * • ' « ■ nnern. In anderen i'SIlea 

finden sich difTuse ode , ■ im Verlauf der Cronchlen, 

hervorgernfen durch ' ■ • . ' lymphatischen Geweb«; 

anch keill^rmigc, weif * ebrieben* 

Das malign e Lyrephogranuloro kaon von den Bronchial- Oder Mediastinal- 
drilsen auf die Lungo llbergroifenj selten befallt es anch klelne intraptilmonaie 
LymphdrUsen. 

7. Ausheilungs- und AnpassungsvorgSnge. 

Dielleilungsprozesse bei dcnverschiedcnen Entzundungsformen wurden bereds 
besprochen. Emmal zersturtes Lungengewebe regeneriert sich nicht wieder, die 
Heilung erfolgt vielniehr mit bindegewebiger A’arbe. Zwar koniracn bei chronischer 
mterstitieller Pneumonie und Tubcrkulose die schon inehrfach envabnten atypiseben, 
dnisenaiinlichen Epithelwuchcrungcn vor (vgl. S. 342), sie fuhren aber nicht zum 
Ersatz zugrunde gegangener Bronchiolen und Alveolcn. Echte Hypertropbie 
gibt es an den Lungen ira fetalcn Leben, und zwar als kompensatorisclie Hyp®*’" 
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B. Gallfinblase (Vesica feliea, ^ t.vaxtg yoit^ddxog) und Gallenwege 
(Viae bliUerae). 

I. Entwicklungsgeschichte, normale Anatomic, Histologic. 

tjber flie Entwicklung der QallcnWaae und der Oallenwego vgl. S. 051. Die 
Gallenblase liegt an der hinteren Fllche der Leber, jnit einem Teil ihrer 
Zirkumferenz in den unteren Antcii der recklen Langstnicbe deiMt cinge- 
bettet, daB ihre Knppe in der Regcl etwas Uber den vordcren Leberrand 
vorragt. MU ibrem anderen scbmaleren Ende (Oallenblaaenbals) reicbt fiie 
bi3 an den Leberbilua und gebt bier in den Ductus cysticns tlber. Dieser 
vereinigt aicb spitzwinkeUg mit dem ctwas atarkeren Ductua bepaticns zum 
Ductua clioledoebus, der im Ligamentum bepalo-dnodeaalo gcgen das Duodenum 
binzieht und gemeinsam mit dem Ductus pancreaticns am Diverticulum Vateii 
in den Darm einmtludet. 

An der Gallenblasenwand lasaen sicb ftlnf Schicbten untcrscheiden {Asclioff): 
Tunica mucosa, Tunica muscularis, Tunica fibrosa' {vrclcbe drei Scbichten die 
elgentlicbe Dlasenwand bildeu], ferner Tunica subserosa und Tunica serosa. 
Die Sebleimbaut der Gallenblase ist zietUch gefaUelt; im Fundus sind die 
Falten bOber, im Hals nicdilger und bilden bier em engmasebiges Netz; durch 
gleicbzeitige spiralige Drebung dcr Falten entstebt im Gallesblasenbnls usd 
im Ductus cysticus eine Klappo, die Yalvnla Helsteri. 

Die Qaiienbiase und die groCen OaUen'wege besitzen ein Zylinderepitbel, 
'welcbes sicb in der Qaiienbiase baufig in OefliCmcken der Musknlaris einseokt 
und ao bU an die Grenze der Tunica fibrosa rcicbende Gange bildet, die 
aogeuannten Lnacbkaacben Gauge, die oft mit DrUsen verwechselt werden. 
■Wirklicbe ScbleimdvUsen finden sicb im allgemelnen niebt im KOrper der 
Gallenblase, sondern nur im Hals derselbeo, in der Ndbe des Ductus oyaticus. 

2, Leichctierschcinungeu. 

Die Wand der Gallenblase und der Gallengange ist bluGg ebenao v^ie 
das umgebende Lebergewebe, der auUegende Darm, dcr obere Pol der reebten 
Niere usw. dutch Imbibition mit Gallc braungelb oder bellgrtln verfarbt. 

Ist berelta FaulnU eingetreten, so ist der Inbalt dei Gallenblase und 
Gallengauge oft von Qasblasen durebsetzt, schaumig. 

3. Stbrungen der Entwicklung, Eage und Form. 

Die VerbinduDg der Galienblase mil der Leber ist in den einzeinen Pdilen 
sehr verschieden: wabiend die Gallenblase manebmal fast allseits von Leber- 
gewebe umgeben wird, ist sie bisweilen vollig frei und bangt an dem Ductus 
cysticus -eie an einem 8tiel{pendelnde Gallenblase, Wandergallenblase), 
In anderen Fallen setzt sicb der freie Itand des Ligamentum bepato-duodensle 
bis an die Gallenblase und das Colon transversum fort, so daC diese Organe 
durch eine breite Peritonealduplikatnr, Ligamentum hepato-colicnm, 
verbunden sind {Schlccht). Dieser Befnnd kann in etwa 15— 20% der Neu- 
geborenofl erboben werden [Konjekny). In solcben Fallen ist die Gallenblase 
oft aueb baudartig wie durcb ein Mesentcriolum an die Leber augebeftet. 
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II. licitzkc: liespirationsorganc. 


iiberliaupt iiicht mehr ausdehncn kllnnen; der letzte llest von Luft wird 
aus ihnen sowolil (lurch den Druck von auBen wie aucU dutch den 
elastischcD Zug des Lungengewebes allinahlich JierausgepreBt, znmTeil 
wolil auch resorbiert. Die Kompres- 
eioDBatclcktase dndet sicb am LUufigsten 
bcira Vorhanden-scin von PlenraergUssen 
an den untersten Teilcn der Unter- 
Inppcn, die dnnn auffallend dlinn, 
gcblaff und blutarm gind; der freie 
IJand ist zugesebarft, die Farbe ist 
graurot, bei reicblicbem Yorhandenseiu 
VOD Koblepigraent graiiblan bis schwarz. 

b) Ycrstopfnugsatclektase tritt 
ciii iiach Yerlegiing eines Pronebns 
(lurch katarrhalisclics Sekret, Fremd- 
kbrper, Tamoren us(v. Die noch in 
dem zugebofigen Liiiigenlobulus befind- 
licbe Lnft wird resorbiert, er sinkt zn- 
sammen. Die Farbe der befallcnen 
Teile ist blaurot, da die glciclie Blnt- 
mengc nnnmebr auf oinen kleincren 
Kaam znsammengedrdDgt ist. Die Yer- 
stopfuagsateloUtase ist mcist sclioo uuncrlich darnn kenntlicb, daO der 
vetdudett(5 Bezirk aich genau mit den Grenzen eines oder mehrerer Lobnli 
deokt Sie fehlt gcltefl bci diffuser Bronchitis, namentllch im Kindes- 
altcr (s Fig. 230). 

Bemerkenswert ist, daC eine envorbeno Ateloktase, also cin Kollaps auch bei 
Neugeborenen vorkonimen kann. Bji Kindern, die nnchwolslieh stimdcnlang ge* 
Icbt und auch geschricn Ivabcn, kSunen bei der Sektion die ganzen Lungen lultleer 
gefunden (verden. Die Ersclieinung ist so zu erkISren, daC das verliSltnismiBIg 
genngc Quantum cingedrungener Luft (eiJs in der Agone, wo nur noch echwacbe 
Bronchialatmung stattfindet, resorbiert, teiNpost mortem durch die clastischc Re- 
traktion dcs Lungengewebes wieder lilnau^geprcCt worden ist. 

Ausgange. Die atelektatisclicn Partien haben infolge ihrer yichtbeteiligung 
am Atemgcschuft cine gestorte Zirkiilation; sie konnen daher leicht odematos werden 
Oder sicb entzunden. Das letztere gescliicht besondors haiifi'g bei der VerstopfimgS’ 
atclcktase, wo die Bronchitis, die den KoIIaps vmirsachte, nim auch weiterhia zur 
katarrhalischen Entzilndung dcs betreffenden Lofaulus lulirt (Kollapspneumonie, 
vgl. S. 329) Odeinatose atelektatische Teile haben oft eine milzahnlichc Farbe 
und Konsistenz, so daB niau von Splenisatron sprechen kann; dor Zustand findet 
sich oft bei Hj'postase der Untcrlappen und leitct fiber zur liypostatischen Pneu- 
monie. tJber atelektatische Bronchektasie s. S. 313. 

Nach Behebung der Ursaehc kann ein alelektatischer Bezirk meist wieder voU- 
koramen lufthaltig werden. Besteht eine in der I.eiclte gefundene Atelektase noch 
nicht lange, so laBt sie sich durch Aufblascn wieder beseitigen. Hat der Zustand 
aber schon langere Zeit gedauert, so ist das m der Regel nicht melir moglich. Dis 
Alveolarepithelien sind ziigrundc gegangen und die gegenuberliegendcn Alveolar* 
wando miteinander veruachsen (Kollapsinduration). Makroskopisch haodelt 
es sich um derbe. meist flache und schieWge Harben. Jlikroskopisch sieht man das 
elastische Fasornetz dor Lunge eng zusammcn^Iegt, stark genmzelt und durcli 
zellreiches, meist auch schiefrig pi^entiertes Bindegewebe miteinander vcrbunden 
(s. Fig. 237); Kollapsinduration findet sich haufig bci abheilcnder Liingentitber- 
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f,. J” VoflagoriiDg acr Galleoblase m die hbler, 

f JJcho dor Lctjer, mchrfacb cm koagenitalcr Defete der Bhsa oder der 
groCcn Galicnwcgo bcobaclitet {Eljterin}. lUsweilen finilet sieb eioe koa. 
genitslo Vorcngerung odcr leilwcise oder rollstand/go Oblllerafioa dsr 
Oflllerignugo (Lit. Ercnsdorf)^ ala dcren'Folge sicb meisl ciae bilisre Leber- 
clrrbosc, biswcitcn (jo nacb dem Sto <Icr Atrcs(e) cine zysliscbe Emitenjn* 
ties DHctos clioIcdocliHS, cyaiicus oder bepatfeas cnlwckclt. Ot> der VerscbluS 
dcr groflen GaHen«-cgo dai-cli mangclhafte oder ganz nnlerbllebeDe Lasang 
dcr Mphpioiogisclien LpUltelokklQaioo'* dcr GallcagiiDgo zn erkUreo ist {Suiil}, 
bleibc cinstwcilen dabingcstcllt. Anderc Bcobaebtangen betreffen Verdoppe- 
lung Oder ahnorme Auamnndaog dea Ducloa cboledocbos, Verdoppelong 
<lc3 Ductas cyaticua, wobcl beido Gango gclrcnot in die CallcnbUse inQDden, 
alcij aber vor (Icr Eiamfladang la den Oactns chotedoebos verejaigea {Lff. 
Qbcr kongenltalo AnomallcD und Defekto Ao/yV/rny, BOhm ). — Aoch Sand- 
nhrform dcr OallcnbUso ^^^lrdo ala scltenc aDgeboreno AnomalJe beschrieben 
{Toida). 

VcrcIozcU n’Hrdo cine Idiopatliiscbo DilatalJon dea Dadna cboledochos 
bcobachtct, die aiif cincr *• • • “ r- f _».t. n-.-’ 

M’dp\ beruben so!!. Dl< I / ' : '. . . 

40 dcr AuJojUodojjg dw ©-•'i . ' ■ 

ttnd In weitcrer Kolge die KrwoUereng dea Dnetus nocb TreseDilici gesteigert 
wird f.jidiopatbiscbc Cholcdoclmszyste", Lit. KonjH:ny). Sceligcr 
wklflrt diescibe diirch abnormcn Verlanf dca untcrslen TeiJes fles Doetns 
cfjolcdocbus und abnormo Kogo aelncr Dnrcbln'tfstcllc. 

4. StSrungen des Stoffwechsels. 

Atfopblo dcr OnHcaWasc frrte_/;So% me sp/iter nnsgeftlbrt Tverdea 
floli, n!s Ausgnng clironischer KotzUadaQgsprozesse anf. 

5, SWrungen des Kreislaufes. 

JJei allgcmcincr Stauaug kaon aucb cin Odcin der GallenMasea* 
wand aoftrclcn; niebt scltcn tindet man kleiac Blotungen la 
Scbleimliuut oder in den tlbrigcn Wandscbicblcn der Gaiieabiase 
Gallctigtinge. In den scifecen Fal/cii tod IVaadergatleawase kano 
Orcbnng (VolvnluS) dcrsclbcn {um den J i!„Lm{ 

folgon, wodnreh cs zu bitmorrbagiseber Infarzicrong der 
(A. Fischer. Kuhig]. Lctztcrc tritt mitnnter, namentheb jn “^5nn<r«nro- 
Wandscbiclitcn, bei den gleicb zn bespreebenden EotzUndaSe ? 
zessen nnf. 

6, Entztlndung. 

lldaiW iiSofig spicieo sicli to dcr GaliecWase brw. m den W 
gUngen aknto BntzUndungaprojoase ab, if calar- 

Art dcr EntzUndnng cino Cliolccjstltis ''Z'!- j-Ugrae- 

rbaliB, purnlenta, pscBdcmombranoEa, ichorosa vm b 

’ . . -;J.. ‘nr. 7„ Iinobacbteaden ' a,re 

. : . . ■ die gleiehec, m 

■ ■ icB der Entrtlnduag dart w 

■ . h“etog cad 

der Schleimbaut oft sebr betrSebtben, ac»' 

Blatungen durebsetzt ist („Cliolecy8titi8 ba 

'/ dls Galie, to hyytiov ds9 GefUB. 
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b) Chronisches (substantielles) Empliysem. Hat der ProzeO, 
wie das gewSbolich der Fall ist, in mebr oder minder ansgesprocliener 
Weise die ganzen Lungen ergriffeo, so Bind die Organe . auflallend 
^oluminbs, sinkcn bei der ErOffoung dcs Tborax nicbt oder fust nicbt 
zusammcn und Uberlagern den Herzbcutel nnd sicb gegenseitig mit ihren 
vorderen Kilndern. Diese Bind niclit mclir sebarf, gondern melir oder 
weniger abgerundet; man siebt besonders bier, aber ancb an anderen 
Lungenabsclinitten, stccknadclknopf* bis kirscbgroBe, in seltenen Fallen 
bis laustgrone Blasen {Empliyeema bullosum). Die Farbe des Lnt^en- 
gewebcs ist blalJgrau, die groBcrcn lilasen sind glasig durcLsebeinend. 
Bei dic&er Form ist es nicbt mebr mOglicb, durch Zusammendrlicken des 



Fig 33S. Clironl^chea Lungencmiihrwia Zahlreiclie Gnippen >oii AI\eolea siod zu grSC«ren 

zusatnmcogeflosseo l>ie AlvcolJnvinde smiJ iar«&z]«rt. (Selu schwache Vergr) . t. 

Gewebes die normalen VerbUltnisse wieder berzustellen. Mikroskopiscb 
zeigt sicb das Lungengewebo erbeblicb veriindert. Durcb die Starke 
Ausdebnnng der Lungenblascbcn sind die Alveolarwiindc stark verdtinoti 
die trenneuden Septa zn'iscben den an einem Infundibnlum sitzenden 
Alreolen sind niedrigcr geworden, die die benachbarten Alveolen ler- 
bindenden Poren haben sicb erweitert, mebrere Alreolen sind zu einer 
einzigen Blase zusarntneugeflossen (g. Fig. 238). Die trennenden Septti 
bleiben anfangs nocb an den Wanden als leistenfdrmige Vorspriinge be- 
Bteben, bis auch sie schwinden nnd scblieBlich ein ganzes Inlundibulnm 
zu einer groBen Blase wird. Benachbarte Infundibula, Alreolargbngc 
und Azini, ja selbst ganze Lobnli konnen anf diese Weise zn einer 
einzigen Blase vcrschmelzen. Das elastlscbe Gewebe erfiibrt dnrcb 
ProzeB eine starke Dehnung nod Rarefikation; es zerbrockelt nud reiBt 
an zahlreichen Stellen ein, die darcbrissenen Faserblindel scbnnrren zn 
unregelmaGig wirren Haufen znsammen. Nebenber geht indes eine mebr 
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tl88ima“). Katarrhalische Entztindnng des Ductus choledochus 
fahrt durch Schwellung seiner Schleimhaut oder dnrch Verlegnng seines 
Lumens an seiner AusmUndungsstelle in den Darmkanal durch einen 

Schleimpfropf ‘ •’ ' Eitrige 

Cholezysthis j ‘ ■ ei°aer 

(Cholecystitis i ' . ■ ■■ ■ . 

Oder minder aas{ . ‘ • ^d des 

umgehenden Zellgewehes, besonders von den Luschkaschen Gangen 
ansgehend, anschlieUt (Cholecystitis phlegmonosa). 

Namentlich im Gefolge der pseudomembranhsen Cholezystitis 
tveten oft umfangreiche Ulzerationen in der Wand der Gallenblase 
auf, die nnter Umstanden znr Arrosion eines GefaRes mit schwerer, tdd- 
licher Blutung fUhren konnen {Sdtnyder) Greift der GeschwursprozeB 
in die Tiefe, so wird die Wand imraer diinner, und schlieBlich kann 



FIs (tVi. VlterCi phIpffinon&s« Cliolesy^titls 

Perforation der Gallenblase einticten („Cholecy8titi8 gangrae- 
nosa porforativa sine concremento", Jiiedd). Seltencr erfoigt die- 
selbe in die freic BauchhOble und fUbrt dann zn diffoser, eitriger Peri- 
tonitis, wobei das Exsndat durch reichlicbe Beimcngnng der Galle 
gelbbrann gerarbt ist; In der Bcgel bilden sich vorber Yerklebnngen 
oder Verwaclisnngcn zwischen der Gallenblase und der Umgebung, so 
daB infolgc der Perforation cin ' 1 ;**' ’ ■ * ‘ 

stcht, dor abgcschlossen bleiben . \ 

Eitcrung auf die Umgebung zu ei • ' 

branen und des Zellgewcbcs und in wcitcrer Folgc aneb zn ciner cilrigen 
Peritonitis, bei vorheriger Verlotung mit der Bauchwand zu ciner aus- 
gcdchnten gallig-citrigcn Infiltration dersclbcn, bzrv. zu ciner retroperi- 
tonealen IMilcgmone fUhren kaun; auch Durcbbrnch nacli auRcn oder 
in den Darm kommt vor. 

Ist bci eitriger Cholezystitis der Ductus cysticus vcrschlo'isen, so 
wird das citngc Exsndat in der Gallenblase abgcsackt, es entsteht das 
Empycm der Gallenblase, wobei dicsclbc oft sclir betracbtlich erweitert 
ist. Auch in der Wand der groUen Gallcnwege kann es znr Gcschwllrs- 
blldnng und Perforation kommen. 

A*ehott. rrh>t>a<'U tirr ratlH'I'.Slthrti Aiut.nnir 11. 1 Auft 
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ftillten. Das Langengewcbc ist laorscb, oft scnr stark mit Koble pigmen- 
tiert. Die Alveolen sind bis steckoadclkopf-, seltener bis erbsengroB, 
groBere Blasen fehlen meistens. Mikroskopiseh fmdcn sich ahnliche, 
wcnn aucU nicbt so bochgra'*’""' ' ‘ni chronischen 


Emphysem; cs feblt jedoch c > . 
Prim'are ist bior nicbt crhOht 



Fig 239. Intmtitleltes Lun{t«ncmrliwm. Pori* 
echDQtitniK anelnan(]erg;«t«I)it« Lii(tbfisch«n in «)«n 
lateriobulmerten. (Nat. OrOCe.) 


i' is ercbe n. Das 
■ « "Atrophic and 

Rarefikation des GerUstes. Die 
Affektion findct sich im Grcisen- 
alter und bei kachektischcn Per- 
soncn. ' 

2. Interstiticllcs Empby- 
scm. Man sicbt in den Inter- 
lobolarscpten hirsekom- bis 

n ‘ „ 

von langgestrecktcr Porm, ganz 
bcsonders nntcr der Pleura der 
vordcrcn Lungenabscbnitte (s. 
Fig. 239). Die Affektion entstebt, 
wcnn bei licftigerDyspnoe kleine 
Broncbiolen odcr Alveolen ein- 
rciBcn, so daB Luft ins inter- 
stitielle Gewebe anstritt; beson* 
ders bUnfig gcscbicht dies bei 
Kcuchbnsten nnd Laryngotra- 
cbcaldipbthcric. £s kann anch 
bier dutch Platzcn eincr Blase zn 


Pneumothorax konamen, feroer 
auf dem Wego Uber die Lungcowurzel zu Emphysem des Mediastinums 
und Belfast zu Emphysem des subktitancn Gewebes der Halsgegcnd. 


Vcrlctzungcn des Lungengewebes konnen von den Bronchien her (a. dlese) 
Oder dutch cine durchbohrendc Thoraxwundc entstehen, fernerbei Eippenbrucheu 
durch spitzige Rippcnfragmcnte. Der Vcrlaut bangt von der Art und Scliwere der 
Verlctzung ab. KIcine Stichverlctzungcn (z. B. dutch cine Pravazspritze) kSnnen 
spurlos heilen. Bei SchuBvcrletzungcn der Lunge komnit eg zundchst zu einer 
Blutung in den Pleuraraura, ins Lungengewebe in und urn den SchuCkanal herura 
(manchmal auch m Form h5morrhagiscbcr Inlarktc) und in die Bronchien. SchuB- 
kandle von Infantcrlegcschossen und kleincn Granatsplittem kSnncn sehr eng, 
selbst schlitzlormig sein. Slittlerc und grOBcre Granatsplitter ptlegen sebwerere 
ZerreiBungen zu macheni bcsonders wcnn sie noch Bippenknochensplitter mit- 
rc'iBen. Tangential auf die LungcnobcrlUchc aultreffende Schfissc pflugen gleich- 
sam das Lungengewebe und machen daher starkere Zerstorungen als scnkrccht 
durchbohrende. Der Tod kann bei SchuBverlctzungcn durch Verblutung oder 
durch eitrige bzw. brandige Infektion der Lungea und Pleuren eintreten. Lungen- 
abszesse bilden sich bcsonders ' ' . 

vieHach Keigung zu Abkapsek 

ubrigens auch von deu Bronchi ■ • ' 

crfolgt mit zarter, brauncr, mit bloBem Augc oft wenig sichtbarcr Narbe und ninnut 
auch bei glatten Durchschussen langere Zeit (4 — 6 'SVochen) in Anspruch. Dabei 
droht zu Anfang imraer noch cine bisweilen lodhche Nachblutung aus Arrosions* 
aneurysmen der Lungengefafle (bcsonders haufig aus infizierten SchuBverlctzungcn). 
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Bei lUngerer Daaer der Entztindoug (chroniscbe Cholezystitis) 
(Fig. 649) GDtwickelt slch cine zanebmende VerdickuDg besonders der 
Tunica fibrosa nnd narbigc Umwandlnng der Gallenblasenwand, aacli 
der Sclileimhant, wclchc dann cine sebnig gliinzende, albngineaahiiliehe, 



Iw PI*' uUftOse Cholet>-sJiti» ttit 



Rlntte odor mit TerzwoTgtcD, leistenartigen Vorragoagen versehene Obe^ 

^‘’‘''Mei'wiJd^dfe'GaiienWase oft kleioer aad kaan scU'*'' "j; 
oamentlick als Aasgaag von E«erongsprozossea 

ben, fibrdsen, nicht selten aucb 

rerkalkten, in Psendomembra- 
nen eingeschlossenen 
zusammenscbrampfen, oDer 
welcbem der Leberrand ejnge- 

kerbt erscheint 

Hir Lnaien ist « solchea 

Fallen Tfillig aufgebobeD,oblitene 

Oder noch als schmaler ‘-P* , . 

keaabar. ia dem « 
mortdig-tieiaige 
Jlassea Saden. EntteU d.e M 
leablase Konkremente, so 
dioselboa allseiU dich ™ 4“ 
fibrOsea Gevebe 

der Ee^'el spielt sich c-*®‘ » 

inderIJm5ebnng4erGaltaW 

— ? efperfcbole” vSis »4« 

Fig G30 Aiisgeheilte ulier^e Choleijrtitis “O ^gj-bell, Scbfl sft'gsn Voiro 

“ geaaiil aonaaSrensenaenOrE»^_ 

Die Cbolezvstilis iiitl im Anschluose ““ 
slatisch bei lafektioaskrankbeitea and bei KonkrementbildaOe 
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tr.igcn wcrtlcn, uinhier auIsneueProlilerationenausziiloseii (s. Fig. 2^0). Besonders 
k'bhaft pflegon die prodiiktiven Yorgange in den Hilusdnisen zu sein; es konimt 
liier /II narbiger Schriimpfung mit Steno'sicning dcr pulmonalen GefaCe oder zur 
l.iweiibung der Drnsen imd DurcWirucli in die GefaDe oder Broncliien. In den 
I.unjreii konnen auggcdchnfe schietrige Indurationcn unci IC.unif/kationen 
ent^tehen, aiich Bronchektasien sind als Folge dor Schriimpfung antlirakntisclier 
1‘cirticn bcobaciilct. In scUenen, besonders scimeren Fallen crweichen die Knofen, 
e-. koinmt zur Bildung von Holden mit torfartiger, brockligcr Wand und tiisclie- 
aiiigem Irlirlt, zur sogenannten Phthisis atra. Der Sitz ist wie bei dcr tiiber- 
Kiilo'cn Phthi'se vorzugswebe der Obcrlappen. Kombinationen von Tuberlvulosc 
mit ichwerer Anthrakose shid nicht selten; doeh verlauft die T(ibcrkiilo«e in diesen 
Fallen gcwohnlich nierkwiirdig mdde iind iieigt jiiir Vernarbung. jCicht nur auf 



liB. 2.0 AntlirnKoti’cIier l,UDeeol)en] In tier Sl(((« KUerotNches teii"ei36 wieiler ruC/reies B'nae- 
8e'i>ebe, am Ivmde l.r.nnnlaliODSiffnebe, »le«scn Zellen illclit mit RuC aosefUIIt Bind. CStliwache I crcr > 

die socben geichildertc >Yeise vcrniag fortgesetzlc intensive RuB- und Kolilcnstaub- 
einatmung zii schadigen, sondem auch indirekt dadurch, da0 sie zu chroni?chen 
Bronchialkatarriicn und zu ehronischer Lymphangitis mit VerschluB zahlrcicher 
LyinphgefuBe fulirt, also das Haften von In^ktionen in der Lunge begunstigt. 

Was t'Orn RuB und KoIiJcnsfaub gesagt wurde, gilt mutatis mutandis aiicli 
von anderen Stanbarten. Besonders barte Knolen /juden sicji nach Einatmnnff 
von Steinstaiib (CliaJikosis); die Farbe ucchselt je nach der Art dos Staubes. 
Eiscnstaub beivirkt bei Scldcifcrn, Feilenhauem usw. rote oder schwarze VcrliSr- 
tungen fSiderosis). Ton-, Tabak-, Holz- und Baumwollenstaub konnen ebenfalk 
Veranderungen maclien. Je feinkomiger dcr Staub (RuB, Gips, Leder, Papier' 
staub), urn so ungcfahrlicher ist cr, obwohl er urn so tiefer cindringt. Am incistcu 
reizen grobc Stanbarten, wie Erzgcstcin, Kaikspat, Thoniasschlackc, Tabak. Aid 
dcin Sektionstisch uerden die Staubinhalationskranlcheitcn immer selteiicr, je melir 
lur zweekmaCigo hygieni.'che Schutzeinnclitungcn gesorgt und je melir der Hand- 
botrieb durch niaschmellen ersetzt wird. 
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regev tier eitrigen Cbolezystitla kommen veracbicdcne Bakteiien, namentlicli 
die Eiteikokken, ia einzelnon FdUen der B. FriedlJlnder, der Typbnsbazillus, 
der ParatypbosbazUlua A tmd li und der Influcnzabazillus in Betracbt. Dio 
Bakterien gclangen entwedcr ana dem Daimkanal, wobei namentUch Stagnation 
der Galle daa Eindringen der Mikroorgamamcn begttnatigt, oder auf dem 
Wege dev Blutbabn In die GallenWaae. In enizelncn FilUen gibt das Ein- 
dringen von Wdimein, namentUch Aakariden, Qclegenbeit zor Entatebung oiner 
eitiigen Cholezyslitis. Wabrend vielfach die dnrch den TypbusbazUlus her- 
voigernfene Cholezyatitia (Cbolecyatitis typhoaa) fUr hilnfig angeseben 
■wil'd, baben eingebende Unterauchungen von B. Fraenkol gczeigt, daB ent- 
ztlndlicbe Affektionen der GallenWaae im Vcrlaufe einea Typbus zn den Selteii- 
beiten gebSren. Wobl laaaen sich bei Typhoaleicben nabezii slots Typbna- 
bazillen in der Gallenblaae nachweisen, dock slnd hieibei meiat weder makro* 
skopheb noch mikroakoplscb cntzUndlicbo Verandernngen dieses Organes 



Fib 631 Xatljlge Scliruraplunf «l*r GtUenblase rail EinUrbuni? d«s ItberTnndes. 

erkennbar. Ant welchem Wege die Typhnsbazllleu in die Gallonbiase. ein- 
dringen, iat nocb niebt endgllltig fcslgeatellt, docb apicoben zablrelcbe Unler- 
suebungen dafdr, daB aie teiia dutch VermitUong der GallenblasengefaBe, 
teils von dev Leber ana mil del Gallo in dieaoa Organ eiDgeaehwcmmt werden', 
vielleicbl aber docb aneb vom Darra ana dnrch don Dnctna cboledocbna dahin 
gelangen. Sie konnen nocb lango Zclt naeb -Ablanf eines Tjpbns in der 
Gallenblaae nacbireiabar aein, obne daB in der Wnnd deraelbcn analomiacbe 
Venlndctnngen zn ilnden wdren. Diese Tataacbe hat- epldemiologisch die 
groCle IledeulUDg, da auf dieao Weise dutch geaundo Petaonen („Bazlllentt5-et“ 
„Daueran33cbeider“) der Typbna verbreitat werden kann, IVaa bczllglich dcs 
Votkommens ion Typhuabazilleu in der Gallenblaso gcaagt wnrdo,-gilt aneb 
far die Paratypbusbazillen A und B. 

Tnberkuloae der GallenWaae Oder Onllengange bildet keinen banfi-en 
Befund. Im ullgcracinen laaaen aicb zivei Formen der Gallenblaaentubcrknloae 
nnlersebciden [Smimonih), cine ebronisebe, die dnicb Veidickting der Gallen- 
blasonirand und ansgedehnle tnberknlOao Gescbvrilte eharakteriaiert iat (chro- 
niacb-ulzeruae tuborkuloae Cbolczystltia), and cine aknte Form lei 
iceWier man multiple, kleinile, nmsebriebene, obernucblicb galli.--imbibicile 
Ackroaen der Schleimitant lindet, in -nelchen aicb Tnbctkelbazillen nachirciacn 


04 * 
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10. Die echten GeschwUlste. 


■ T *■ * •.TeratomoflDdprimUrcSarkomesind 

inde ! . * " .Slier findct man schon erbsen- bis pflan- 

raeng .sine Osteomc, welcbe letzteren nicbt 

mit den bo hUufigen Knochen- 



bildungcninKalkberdeuza vcr- 
wccbseln Bind. Von primaren 
Lungcntumorcnbabenaiemcistc 
liedeutang die Krebse. Sie 
gclien in der liege! von einem 
Eronchiis ans (Fig. 241), ond 
zwat von cincm groUcrcn Bron- 
cbns erstcr bis dritter Ordnung, 
dcssen Lumen durch die Gc- 
seUwulst allcma! Btenosicrt Oder 
ganz vcrschlosscn ist, was gc- 
wbUnlicb einc Erwcitcrung.der 
entsprccbcnden pcripbcren Aste 
mit sicb bringt. llistologiscb 
liandelt cs sicli mcist nm Zylio' 
dcrzcllenkrebse, seltoner nm 
Mcdullarkrebsc, Gallcrtkrebso 
Oder Kankroidc. FUr die letz* 
tcrcn nimmt man Entstebnog 
aoB dcm rcspiratoriscben Epitbcl 
der Alrcolen odor ans metapla- 
Bicrtcin Broncbialepitbcl an; 
mcbrfacb sind sic in tnberkn- 
Ibscn Karcroen gefunden wor- 
dcD. In vielen Fallen sind die 
Lungenkrebse nurrelativkleine, 
ctwa walnaB- bis hubnerci- 
groDe, granweiBe Knoten, _die 
intra vitam mancbmal gar nicbt 
diagnostiziert worden sind; in- 
des kOnnen auch solcbe kleinc 
Primtirtamoren den Tod darcb 
auagedebnte Metbstasenbildong 
vernrsachen, so daB oft ganz 
allein die Metastnsen (z. B. im 


Gchirn)kUuiscbc Erschcinungen 
macben. Mctastatiscb sind gewObnKcb die Trachealdrtlsen crkrankt, 
von bier aus kann der Krebs ancb retrograd in den Lympbbahnen 
nach anderen Teilen der Lunge hinwacbBon. Eine andcre Form des 
primUren Lungenkrebses ist die ioBltrierende. GroBe Absebnitte der 
Lunge, mitunter ganze Lappen, fiind'von granweiBcn bis gelblicbgrauen, 
mehr Oder weniger weichen Gescbwuletmassen duvebsetzt, die meist obnc 
scharfe Grenze in die Urogebung Ubergehen. Der Ausgangspunkt, ob 
von einem Bronebas odcr vom eigentlicben Lungengewebe, luBt sicb 
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7. Gallensteine, Fremdkorper, Parasiten. 

Uberans huofig finden sieh in der Gallenblase und den Gallen- 
gangcn Konkreiuente, Uallcnstcine (Lit. l^aunyn, Aschoffs. BamdZ 
Kretx), die m den intrabepatalen Gallengangen gelegene Gallensteine 
werdeu auch als Lcbersteinc bezeiehnet (vgl. b. 997) Zahl Grofie 
Gestalt, Zusammensetzung uud Farbe der Gallensteine sind in den ein- 
zelnen Filllcn selir vcrschicden. Wabrend man oft nur einen oder 
weujge GalJeiisieiDC in ciner Gallenblase fiudet, sind sie in anderen 
1‘allcn in Uberaus groBer Anzabl vorbanden; einige hundert Gallensfeine 
in eincr Gallenldase sind kein ecltencr Beftnd, in einzelnen Fallen 
warden sogar einige tansend Konkremente gezablt. Wenn sie solitar 
Oder in grriiigercr Anzabl vorlianden sind, sind sie gewShnlich relatir 
ziemllch groii, z. B. 14 era lang, und kbnnen sogar ein Gewiebt von 
200 g [Ach] erreicben, wilbrend es sieh in jenen Fallen, in welchen 
grUnerc iMcngcn von Stcinen in der Gallenblase liegen, nm kleinere, 
biswoilen ura kleinste, klimige, sandsiriige Konkremente handelt. Jieist 
sind glciclizcitig Steine vcrscliiedcner Giblle in derselben Gallenblase 
vorlianden. Hire Form 1st sehr versebieden; bald' sind sie kngellg, bald 
zyli'udriscb oder eilormfg; mitonter bilden einzelne Sleine iSrinlicb einen 
AnsguB der Gallenblase. Entstchen gleicbzeitig mebrere Konkremente 
in ciner Gallenblase, so kduiieo eie die allerverscbiedenste Form an* 
nebmen nnd wllrfelf^rmlgc, pyramidenfOrmige oder aucb nnregelmaBig 
viclcckigc Steine bilden, iodem sicb das Wacbstnm nach dem vorhaD- 
denen Raum riebtet und die einzelnen Konkremente mit glattca oder 
konknvcQ bzw. konvesen FlUcben aneinanderpassen ffacettierteStelne) 
Altorc Stcioe weisen oft cine onebenc, unrcgelmaCige, blSckerige (3ber- 
flUclie auf, werden rissig oder zerbrUckeln (karibse Steine/. Ancn 
Fnrbc, Konsistenz und Gewicht der Steine sind sebr versebieden nnd 
riebten sich im allgemeincn nacb ibrer chemischeo ZnsammensetznD?' 

Der Zusammensetzung nach untersebeidet man [Aschoff-Bamehtery. ^ 

1. Radiare Cbolesterinsleine. Sie bilden meist kngelige. granweiBe, 
durchsebeinende Koukiemenfo mit einer oDregelmaCigen bOtkerIgen, mat' 
pUnzenden Obcrd.1cbe nnd ei’oer strahligen, gbluzenden BrochflJcbe, sind se r 
«r ■ ■ ■ ^ «’*- ans Cholestenn 

kalklaiti„ . 

bis schwefelgelbe Farbe besitzen. 

3. Cholesterin-Piginent-Kalksteine, die bSnfigste Art der 
steine. Sie bestehen ans Cbolesterio, Pigment nnd Kalk. Form, 

Faibe wechseln sebr betriicbtlicb; bald sind sie lichtbrann oder ge , 
diinkelbraiin bis schw.arz. Ihre OberflSrhe ist glatt oder nneben. Am 
sebnitte lassen sie mciat eine konzentrische Schiebtung erkenren, 'wo . 
und Farbe der einzelnen Sebicblen je nacb ibrer ZnsammeDsetznng we 
Msn kann einen Kern und eioe mebrfacb geschichtete Schale an 
unteracheiden ^ , p.pscbicb- 

4. Zusammengesetzte Steine (radiare Cholesterinsteine mi 6 

tetem Cbolesterinkalkmantel). Sie fcominen meist einzeln, yor, 

Oder gleicbzeitig mit Cbolesterinpigmentfcalksteioefl in der G.ailen 

sind meiat oval mit glatter, biswellen faceltierter Oberflacbe. .jjnndeoeni 

5. Bilirubinbalksteine, die ans an organische Sulistanzen g 

Kalb bestfhen nnd hauptsScblich in den Gallengangen der Leber, 
in der Gallenblase vorbommen. 
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clcr zalilipiclu'ii LpiijiligeftiBc fiihrt zu Odem, das oft die mimiftclbare Todcsursaclie 
abgjbt, Ly?»f>Jfg’P/aCkrcb'?e {Jer J.iinge kCnnea fckutrclar in B/tjfge/aCe und Bron- 
cJjieJi eijibreclien iiiul so aiiCerdeni ziir Eutstehung kjuitigcr ^Iptasta«ea VeranJas- 
suiig gcbeii; aiulerorscit? knnii Aon knotigon Kreb-^lierdcii eirie IVcpagation auf dm 
I-yinpliwcgc ausgclicii. Endlieh konnen aucli \oin 3Icilia«timnn her (tcjchwiilite 
ni die lainge cimvaebsea, so vot aHcm die Sarkomc der Thyiniudrfise mid die Oro- 
jiliagiiskarzinomc. 

Uicralur. 


Ilcferatc und Allgemcines. Eppingcr, Krg. d. allg. Path. 3 JI, 1898 — 
" ■ ’ •' ‘li. 8 I, 1903 — rjbbert,7?/-5;)i- 

d. Kindesaltcrs, iViesbaden 1913. 
■ ilhcttnt, Wiesbaden 1902 

• ** • on in Man, yoriher adrssces in 

I’atliologie Arnold, und Stnuhmciasiaie, Leipzig 1885. — 

Arnsperger (A'»ocAe»tiiW«H 7 * d, L), Ilellr. z. path. Anat. 21. 1897. — Aschoff 
(AoMjrHUfltJr d. PMiisr\ Zscbr f. Tub 27. 1917. — Bncmcister {Sptlienphtinse'. 
ilitt. Grenzg. 23 1911. — Itartcnstcin « Tada, Bcitr. x, Lungcnpalhologte d'r 
S<mg!iii>jr, Leipzig u Wien 1907. Lit. — Bcitzkc lTubfr/.ulose^, l.rg. d. all?. Path 
14.1910 — Be ■ f. Path G 1910.— 

Boschowsky ' / th 9. 1913 — Bruns 

(Ahdes £nipligs' . . — Budaj* t 

Boitr. z path. / '*' '• sclir. f gcriehtl B. Ill- 

F. 39, Snppl 1C ■ : • . • rb Arch. 214. 1913. - 

Denoko « Na; • * 314. — PUjck. {AVfm* 

5c/<a/0, JIdneb. I ' • Tlioraxanotr.alt'i'n tate > 

BerJin 1903 — • . . • I’/reii. Arch. OS. 1S7G 

— Fnilnami ’ • ' • Ghou, Per primrr 

Liingcn/ierd bci , *• 12 — Gigon 

’ y- ]p )3 — V. UansomanD 

' * art (.Va.*(T»p»fwn/eHi>], D. Arch f 

“ . . rrltdosc', Erg. d. allg. Path 14 1910. 

. * : h. Anat 15. 1694. — Ilecht 

xcltenpneiimonic , Beitr.'Z. path. Anat 48. 1910 — ncllor iSgpfiilis nngenila', 
D. Arcli f klin. M. 42. 1887. — Hofbaucr {Sl'-rungcn tier uii/i. Atmung', B d .M. 
n. E. 4. 1909. — Ilucter (Trnf'fnA/H're), Beltr. z path. Anat. 59.1914. — t. Kahlden 
{Aanj»/IAa</'en\ Zbl.' f Patli. 8. 1897. — Karewaki Erg. d Chir. 

8 1914. 0 ErOnig (TiibrrLulose. Kbilapsindiimlion d. Sptlxen', Dtsch. Klinik 

.am Eing d. 20 Jalirbund 1907. — Kecliiaclio {Amgfoid', Yirch Arch. 209 1912 

— Lamar n' Jleltzor llZrpfr. Pneumonic), J. of exp. M. 15 1912, — LOhleio 
ISlrcplothridiosc), Zschr. f flyg. 03 1909. — LOachke lEmpfigscnd. D. m. IK. 1911. 

'' '• • • ^ Verb. C 1. i JI. 1903. — Orsf'S 


Xr. 20. — Mtnicr, Fr. (Atdolgse bci Puenmonie) ' 

(Blast Oew’ ' 

B. kl W. 1 
(Tiibcrltdos, 

Xr. 4 u. 1 
Sato {Thoj 
aspcrgtllinc 

— Schnei ■ 

breitung dcr Aarxvwme usic, jeua jjuj — ociiHiize tl. B.. (Anomalien d. I. 
liippenringcs u LungcntubcrLulose) Brilr. z. Klin, d Tbe. 26. 1913 — Steinhaus 
Bcitr. z path. Anal 29. 1901. — Sternberg [Konlnsionspncu- 
>nonte\ Diss. Berlin 1910. — 


Orth {Emphysem. 

145 1896. — Pertik 
'«en;o), D. m. W. 1S90. 
' ssert. Berlin 1907. — 
ter, Pneumommyeosis 
Virch. Arch 184. 1906 
cbmidt, JL B » Ecr- 


— Tanaka {Syphilis^, Virc ' . • ■ 

nionie), JJIjnch. m W. 1911, ■ 

f. Baklencn, Mitt- aus Dr. • ■ , ■ ' 

Arch f kl M. 2. 1867. 

E, Pl6Ura (»; rrXfVQti), 

I. Normale Anatomic. 

Die Pleura besteht ans einer d&nnefl Biudegen-ebslagc mit zahlrefchen feiaen 
clastischen Fasern, die sich diebt nnter der eiufsefaen Scbicht platter oder kubiseber 
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Lltorntur. 

(Vgl. ancli Absebaitt Leber.) 

Ach, M. ni. W. 1917, S. UOo. — Aoyama, Beitr. z. path. Anat. 67, S. 1G8. — 
Afichoff, Path G. 1905. — Aschoff u Bacmetstor, C/ioklilhiasts, 1909. — 
Askananazy, B. U. W. 1913, Xr. JIR — Bertog, Mitt firenzg 2G, S. 49. — 
BOhra, J.achr. f. angew. Aaat. u Konstit 1, S 105. — Bazik, Arcli. 1. Verdauiingskr. 
22, S 370. — Clalrmont «. Ilabcrcr, Mitt Orenzg. 22, S. 161. ~ Dominici, 
Arch. f. klin. Cliir. 9G, S. 480. — Lekltn, Ann Suisscs d. scienc. rat'd. 4. 1896 — 
Elperin, Frankf. Zschr. f. I’atli. 12. S. 25. — Btnmcrich ii. Wagnor, Zbl. f. Chir. 
27, S. 433. — Erracr, IV. kl. M’. 1916, S 1378 — Exncr n IleyrovBky, Arch. f. 
Urn Chir.86. 11.3. — Fischor, A., B kl W 1910, Nr 39 - FlOrckon, Zachr 
f. Chir. 113, S. OOl. — Fr.aonkol. Mitt. Grenzg 20, S. 893 1909. — Fronsdorf, 
Frankf. Zachr. f. P.ith. 9, S 381. — Ilansomaon. Virch Arcli 212, S 139. — Bagel, 
Beitr z.Uiu Chir.83. S.623 - Iwasaki. Arch. f klin. Chir. 101 II.l. - Konjetzny, 
Er?. d. Path 14, II S. 714. — Kretz, Krolil-Marchand. B d. allg. Path. 2, ll S. 493. 

— Eublg, M.m.W.19l2, S. 1903. — Licbtwltz n Bock. D m W. 1916. S. 1216 

— McNee rf. Ofl/A i • . a »». — 

MOlle, Beitr. z klin. Chir. 99, S. .• *• 1892; 

M m W. 1898, Nr.40; Mitt. Grenz! * • ■ . 1916, 

— Pflugradt, I), m W. 11 . ‘ S. 195 

1909 — Salkowski, Zschr. f. ph * • ' . ' hweiz. 

Korr.Bl 1914, Nr. 13 — Schlccht, M. m W. 1916. S 1353. - Srlmyder, ZbI C 
lath. Bd.20. S 361 — Schocnlank, Frankf Zscli f Path 15, S 307. — Sccliger, 
Beitr. z. klin. Chir. 90. S, 168 — Siegel, M ni W 1909, S 311 — Simmonds, 
Path. G. 1910, ^ Dors. [Miscldrebs\ Zbl. f Path. 22, S 677 — TliOle, Nene d. 
Chir. Stuttgart, F. Knkc, 1912.-Told», Arch, f kiln. Chir. 100, S 1188 — Vogel, 
'V.kl.W. 1913, S.1163 — WeUfl, B kl.W. 1909, S. 1813 


C. BauchspeicheldrlJse, Pankreas [to 

l. Entwicklungsgesohichte, normale Anatomie, Histologie. 

Das Pankreas entsteUt aus dici AosslUlpungen dcs Dnodennms, welche 
in das dorsale Mesenterium and Mesogaatrium bincinwacbsen. Es liegt binter 
detn JIagen and vor der Baachaorta. Sein rcchtor, stavkerer Anted wird 
nla Kopf, das Verscbmillerto liiiko Endc, das an die Milz angrenzt, als Sohwanz 
ezeichnet. Es hesteht aus zahlrcichcn Lappen and Ldppehen, deren Ans- 
Jhrangggange seitlich in einen in der Lllngaacbse dcs Pankreas verlaufenden 
“auptaiisfilhrungsgang, den Ductus pancrcatlcus s. Wirsungianus, einmtlnden. 
. miindet geracinsain mit dem Ductus cholcdocbus am Diverticulum Vateri 
in das Dnodenum, liaufig besitzt cin aus dem Kopf des Pankreas kommender 
nsfuhrangsgang eine selbststandige Ausmllndung in das Duodenum, Ductus 
pancrcatlcus accessorius Santorini. (Die Omgebung des D. Santorini wird auch 
*3 Lobus anterioi, jene des D. Wirsungianus als Lobus posteiior des Pankreas- 
npfes bezeicimet.) Histologisch eind die EpUbelzcllcn des Pankreas daduich 
^nsgezeichnet, daC die niebt sezemierenden Zcllen in ibrem dem Lumen der 
^ppehen zugewendeten Anteile stark lichtbreebende KOracben, die soge- 
^annten Zymogenkbrnchen, entbalten. AU Langerhanssche Inseln werden 
^ersebieden groCe, meist kleine , in wechsclnder Mengc im normalen 
ankreas enthaltene, runde odev ovale, von zahlieichen weiten Kaplllaren 
biircbzogene Zellhanfen bezeichnet, die keine Zymogenkdrnchen_ entbalten. 

Sind sie mehr odei* weniger dnrch Bindegewebe von dem librigen Paren- 
^hgegrenzt; ob sie aber durcbweg eine eigene Kapsel haben, ist noch 
ri bg Nacb einzelnen Angaben soUen sicb die Langerhausschen Inseln 
^ ^Skreassshwanz reichlicber als im Kopf linden. Heiberg z&hlt bei 
ormalen Menschen ini Pan'Heasscliwanz-ca.' 130 Inseln pro 50 qmm, nacb 
okncQitsu ist ihre Zahl in den dnzelnen Absebnitten des Pankreas und 
J® i^ach dem Alter des Individuums verschieden; im Kindesalter nimmt sie 
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vor bei bochgradigen Stauangflzuslanden, bei BlQtkrankheitcn (Aniimie, 
Lcakamie), Vwgiftungen (beaooderB dutch Phosphor), schweicn Septik- 
amicn, Wcllscber Kraokheit nod bciiaagsam cintretcndem ErstickoDgs* 
tode, vor allem bei kurz vor oder wiihrcnd der Gcbnrt abgestorbenen 
Neugeborcnen. Blntongcn io die PlearabuIileD (HamolUorax} entstehea 
bei durchbohreoden TboraxwoDden, Dorcbbrllcben von Anenrysmen, Ar- 
rosion von InterkostalgeriiUen dutch Tumoren oder Pippenkaries. Viel 
bUuCger ist der IfydrOthorax, cine Ansammlung von dUnner, klarer, 
gelblicber, zellarmer TranssndatflUssigkeit im Plenraranm. Die Menge 
der FlUssigkeit kann bis zq mehreren Litern betragen. Sind Verwacb- 
snngen der Pleurabliittcr vorhanden, so ist die FlUssigkeit in den noch 
freien Kaumen abgesackt; bei Jockerer Besebaffenheit der VerwacbsaDgen 
sind diese selbst von TranssndatflUssigkeit dorcbtrlinkt nnd baben ein 
gallertartiges Ausseben. Hydrotborax kommt zastande bei Herzinsaffizienz, 
namentlicb infolgc von schweren Ilcrzfeblcrn und cbronischer^’epbritis, 
bei hydnlmischcr Blatbcschatrcnlicil nnd bei VerschInB der mcdiastinalen 
und broncbopnlmonalcn Lymplidrlisen durcb maligne Tamoren. Hydro* 
tborax iufolge von Jitbrungen dcr Allgcmeinzirknlation oder der Blntbe- 
Bcbaffenbcit ist immer doppelseilig, und zwar reebts gewobnlich cln'as 
starker als links, sofern niebt crliebHcbc Plcnraverwacbsnngen be- 
stehen. 

In seltencn Fallen (inclct man in dcr PlcntabCble cine weiSbebe, leicht opales* 
zierende FlUssigkeit. Die Erscheinung kann zwei Ursacben haben. Entweder 
handelt es sicb um Chylus bzw. nm Beimengung von solebcm zura Transsudat in* 
folge von Ruptur oder Vcrletzung cincs intratborakalon LympligefiCcs (Cbylo- 
thorns bzw. chylOscr Hydrotborax). Oder man findot in dem Erg\i6 amorphe 
fettige oder lipoido Substanzen odcrauch dcgcncricrcndc Zcllcn nnd dcren Trummer 
in feiner Suspension vertcilt (cbyliformcr Hydrotborax); in diesem Fallc ist 
die Ursacbe oft unklar. 

Die wcsentlicbsto Folge dcr ErgUsse in den PlcnrabOblen ist Kom- 
pression der unteren Lnngeoabsclinitte mit Kollaps. GroBe ErgUsse, ttie 
sie namentlicb bei VerfichluQ dcr abHlbrcnden jLyrapbwege vorkommen, 
kUnnen anch (bei Abwesenbeit plenritischer Vcrwacbsnngen) cine ganre 
Lnnge vOlIig atelektatiscb macben. Sie nmgeben dann das Organ von 
ViW'iit: Eagtose ■ntfritu xitith c-hta hia 
durcb einc gebogene Linie begrenzt, deren hoebster Punkt am medialen, 
nach anderen Antoren am latcralen Band der Skapula liegt, nnd die 
nach der Wirbelsiiale zu steil, nach der Achsel nnd vome zn .allmSh- 
licber abfallt Nach erbfFnetem Thorax Ist diese Konfignration des £r- 
gusses oft nocb an der Ausdebonog des Kollapses zn erkennen. 

5. Entziindungen. 

a) Akute Eutzundungeo. Esgibt serQse, fibrlnQse, bamorrhagisebe, 

eitrige und janebige akute Plenritiden, sowie allerlei Kombinationen der 
aufgezUhlten Arteu. Ist der ErguB einigermaCen erbeblicb, so spricht 
man bei vorwiegend serOser Besebaffenbeit von entzUndlichem Hydro- 
thorax, bei vorwiegend eitriger von Empyem oder Pyothorax- So- 
wohl im makroskopiseben wie im mikroskopiseben Anssehen nnter- 
scheiden sicb die aknten EntzOndongeo der Pleura nicht von denen der 
Ubrigen serosen Haute; bezoglich aller Ein'zelheiten (Entstehnug, B®" 
schaffenheit, Resorption und Organisation des Exsudats nsw.) kann da- 
ber auf die allgemeine Pathologle verwiesen warden. AlsErreger dcr 



1020 C. Slero^ierg: Leber, Gsllenblase and GaUenwege, Pankreaa. 

allmjibliclj zu, wiiLrend dcs jugendliclieo Alters wird sie kleber nod TereraBeit 
sieb im Grcjsenalter. Ibre Eotsleliong sosrie thre Ueziehung zntn ftbri<rea 
Pankrcasgewebo ist nocb nielit sicliergcstellt. Einige Antoren (Ut nViilct- 
haum und Kijrk) fassen sie auf Grund von Untersucbimgen am Wenscben end 
Tiero als sclbstandige Gebilde anf, die d«rch Wucliemtig der EpUhelien det 
AusfdbruDgsgango Oder {bei Eegeocrati'on ( Weidiselhaum Kyrk\] aodb ana sicb 
selDst^ bervorgeben. Dicsen Antoren zafofgo findet ie/ne Umvandlong von 
Tnbnli m Inscln Oder umgckehrl atatt FUr die Selbststindigkeit der Inaeln 
wUrdo eino Beobaebtung bei drei 3/angen spreeben; Bas Pankreaage- 

webe ’ivar nabezn vollaiandig verfettet, nnr splrlicbe Parenebyrnreste warea 
crhallen, die Inscln aher varen pormal Andere Unteraneber erblicken in 
dem Langerbanaschen Inscln variable Gebilde nnd lassea Inaeln nnd Bra- 
aenparenebym ineloatider (iberpcben, entweder in der Weise, dafi die Inseln 
ans (lem DrIIaengowebe (I/err/ic/mcr) bervorgehen itnd jm wesentlichen rflefc- 
gebildeto, nicht fanktionicrendo Parcncbymteilo darstellen (Jiffch), oder nroge- 
kchrt dio Inscln aicb zn Ortfsenparenebym nmbildcn (Iiaralasc/ieff}; einzelne 
Unlcrsiicbcr geben aneb beJdo Wflgrn-bkeiten zn [v. Hansumffnn). 

Das Gc^riebt dca normalcn Pankreas acUwankt zwischen 90 nnd 100 g. 


2. Leichenerscheinungen. 

Dei beginnender Fdulois zeigt das Pankreas eine diffose, rfiilicbe Imbibition; 
boi fortsclireitendcr Faolnis trlrd ea tveich, ojOfarbig. 

8ebr bHufig, einer Angabe zufolgo in der Ilalfte aller Fillle, findet sicb 
eine postnjortale oder agooalo Autodigestion des Paokreas, bervorgerafen 
dnreb daa Pankieassekrct. 


3. Stdrungen der Entwickelung. 

Mangel des Pankreas ist aehr seltco nnd wnrde bisher nur gleichzeitig 
mitanderen acbwcrcn MiGbild«ng«n beobaebtet: Heiberg begebreibt bei einem 
TGj.'lIingcn Mann einen Dcfekt dcs Paofcreasscbwanzes, den er als MiCbildaog 
anffaCt. Ohon und Homan fanden bei elnem 14jahrigbD Knabea men De- 
lekt des grdJJtcn Teiles dcs Faokress, nnr ein scheibenfiJrmiger Kest des 
Kopfes war erhalten. Eine angeborene LageverflndernDg des Pankreas 
findet aicb heim Situs vUceram ioversbs {catsprechend der Lageverandemng 
der Hbrigcn Organe). 

GrDCe nnd Form des Pankreas Bind in den einzclaea Fallen sear ve 
sebieden. Bisweilen ist der Kopf des Pankreas von der llbrigea Drdse me r 
oder weniger vollstandig gescbicden. In aeltenen Fiillen ningrelft 
kreas mit eiuer scbmalen Parencbymbrflcke lingfOnnig das Duodenoin, tvo 
das Darmlnmen stenosiert werden kann, Pankreas J 

Aiicb eine Teilung des Pankreas in zwei gleicb groEe^er ungieicn g 
Stfleke wurde in einzelnen Fallen beobaebtet pancreas 
80 zeigt der Dactns pancreaticus bisweilen abnorme Teilungem IQ ,y |Lgn. 
Fallen fmden slcli kleine, ans Pankreasgewebe besfehende Knotea ^ 
pankreas Oder akzesaoriscbes Pankreas) (Lit Eemnci) inn 
Barmwand, namentlich in der Wand dcs Jejunum, doch anc 
Dnodenum (haafiger an der ventralen, scltencr sn der , ^gjjj in 
Weisliaup(\ oder des Magens. Sie Hegen teils in oer but) ,, Ag]scljes 
der Musknlaris; manchmal finden sie sich an der Spitze , sepetiof 

DKertikcIs oder im Mesenteriuin, die Arteria und Vena to 

an ihicr Worzcl ntnscbnflrend , in mnetn Falle wnrde ein r 
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Bercs Exsudat durcb spontane Resocptioa odcr durch urztlichen Etngrifl bald 
wieder catleert, so kann sick die Lunge vricdcr ausdchnen xmd den Thoraxwanden 
wieder anlegcn; bci Idngerera Bestande des Exsudata treten hingegen Koilaps- 
indurationen ein, die cine abcrmalige Entfaltung der Lunge veriiindern. , Ein grO- 
Beres eitriges Exsudat kann, wenn cs nieht rcchtzcitig cntlcert ■wird, aul die Lunge 
ubergreifen und intcrstitielle Pneumenie cracugen odcr cs kann phionisch werden 
(8. unten), oder auch den Tod dcs Individuums vcranlasson. Jauchige Pleuritiden 
luliren fast stets in kurzer Zeit zuui Tode. 

b) Chroiiische Eulziiudmigcn. Die ebronische Flcuritis gebt in 
der Hegel ana ciner akuten ben’or und hat im wcaeDtlichen prodnk- 
tnci) ebarakter. Fibnndsc Exaudatc, die uiebt rcsorbiert werden, 
Ycria" ’■ ■* ” ■ ■ ' ■* ■ 

logic . ■ . • ■ 

Ver . • . . ■ ■■ . . 

Da f . I • • . ■ . . . 

etwas i^eur liewuuuiicucs bidu una uurenaus uicut jeues uonuuse ha- 
audat durch Heaorption vdlUg zur lleiluug kommt, ao aind auch pleuri- 
tUche Verwachaungen ein ungemein hUubger Helund und fast bei jeder 
Leicbc Uber 40 Jaliren aniutrettcn; besonders gern finden aich Vcrwach-- 
sungen an den Spitzen, wcU bier bciin Atmen die allergeringste Ver- 
sebiobuQg der Pleurahiiitlcr gcgencinandcr Btattfindct und infolgcdesscu 
das Zaatandekommen von Verklclmogcn und Verwachaungen begUnatigt 
wird. Die Verwacbaungen kdonen aicb Uber einen mebr odcr minder 
gtoCea Teil der Lungen eratrcckeo, aie kbnnen fllicbenbafl oder atrang- 

Tormig, feat c ' ' ■ ' • ' >• ' • dickc Scbwarlen 

Bind in den • . • i , . . unten). Stdrkere 

Pleuraadbaa • • • • • : rait den Lungen- 

kreialanf. 

Bestebt ein eitriges Exsudat laugcre Zeit, ao Bind mcist die ab* 
fbbrenden Lymphbabnen durcb eine obliterierende Entztindung unweg- 
sam gewordeu, eine Hesorption daber niebt mebr mUgUcli. Solcbc Es- 
sudate pflegen unter erbobtem Druck z\i ateben. Wird der Eiter niclit 
durcb arztUcben Eingriff entlecit, so kann er sicb durcb eiue Fistej 
scblieDlicb aelher AbdxiU YetscUaJffea f,Eaip^ye.XQ.a. n.«ieeaaUatiB\., nnd 
•zwar durcb die Tboraxwand uacb auBen odcr durcb die Lunge in einen 
Bronebua, aeltener in den Herzbeutcl odcr in die Caucbbtdile. Tritt 
dieser Fall niebt ein und blcibt das Individuum am Leben, so kann es 
zut Bildung eincs niUchtigen Oranulationagewebea kommeu. Es ect- 
stehen nacU und nach dicke bindegewebige Sebwarten, die das Exsudat 
einkapseln. Es dickt sicb BcblieUlich immer mebr ein und kann in 
dieaom Zustande lange Zeit verbarren, auch ganz oder teiUvcisc vet- 
kalken und selbst verkndebePD- Chronische granuliereude EntzUndun^en 
der Pleura kbnnen auch die Lunge in Mitleidenscbaft zieben und eine 
ebronisebe interstitielle Pneumonie im Gefolgc baben. 

c) Spezifisebe EutzUndungen. Tubevkuloso kommt an der 
Pleura in zwei Formen vor; 1. als Miliartuberkulose bei akuter all- 
gemeiner Miliartuberkulose; 2 . als tnberkulBse Pleuritis. fber 
fiuden sicb in dem fibrioBsea Uberzng der Pleura mobnkoru- bis linsen* 
groBe, grane bis gelbe KnBtcben. Das Exsudat ist serofibrinos oder 
fibrmBS'hUmorrbagiscb, seltener eitrig oder fibrinBs-eitrig; niikroskopiscti 
finden sicb im flUssigen AntcU vorwiegend lympbozytare ZeUfoimen, 
aneb die groBeu, bellen Zellen, die bei der kbsigen Pneumonie die 
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der Kahclgegend gelandeo. Solche akzessoriscbB Banchspeicheldrttsen I;om- 
men in der Hegel in der Einzahl, biawcilen ancli in der Mehnahl (zwei 
bis drei) vor. In einzelnen Fallen schlieBt daa Pankreas eino klcine Neben- 
milz ein. 


4. Stbrungen des Stoffwechsels. 

Atropliie des Pankreas, wio flic als Teilcrscbcinnng eines allgc- 
ineinen Marasmus {im bliheren Alter, bci kacbektieeben Znstanden usw.) 
sicb entwickeln kann, auOert flieb in cincr oft schr bctriicbtlicben Ver- 
kleinerang der Drlisc, die dann meiat cine walzenfdrmige Gestalt, ziem- 
lich derbe Konsistenz nnd oft cine dnoklerc, bratinlicbe Farbe anf- 
weist. Mikroskopiscb findet sicb eino Verkleinerung der Acini nnd 
ebenso aucb eino Verkleinerung der DrUscnzcllcn, wclche keine besondere 
Pigmentierung zeigen. 

Mebrfacb wurde ein© Atrophie des Pankreas bei Diabetes gefunden. 
Soweit es sicb urn einfache Atrophic in bindegewebsfreien Drtlsen bandelt, 
wird dieselbe mit dem Wasscrverlnst im Koma in Znsammenhaug gebraebt (flci* 
berg)- In der Mebrzahl der cinschlagigen Fallo ist das Pankreas wescntlicb 
verkleincrt, platt, dutikel gefhrbt; bisweilen erreiebt der Scbwnnd des Pnren- 
chyms einen besonders bohen Grad, wobet dasselbo dnrch Bindegewebe er- 
setzt wird. Bei bWtologischer Untersncbnng zeigt sicb, daB die Atropbie in 
dieaen FaUen (Qr&nnUratropUle, v. Uansemann) mlt cUronUeben intet- 
Btitiellen EntzUodungsprozessen Torgesellscbaftet ist, eine Verbndernsg, die 
aucb als Pankreaszirrhose {liettmann) bezeichnet ■wird (vgl. spbter). 

'Wilhrend manche Antoren dteselbe als Ursacbe des Diabetes anffassen 
(Lit. Saiierbcckf Herxheimer^ M. Fraenkcl, Biedl), legen andere das Sebwer- 
gewiebt anf Veraadernogen in den Langerbansseben Inseln (Lit. Weiciisel- 
baum). In maneben Fallen von Diabetes worde namlicb eine betrSebtUebe 
Venninderung der Zahl namentUch in der Cauda (Heiberg 30— 40 Inseln 
statt 130 pro 50 qmni, Welcbselbautn), docb aucb im Pankreaskopf, Oder 
sogar ein vdlliges Fehlen der Langerbansseben Inseln, in anderen Fallen 
eine Verkleinerung, hau6g hydropische oder hyaline Degeneration, Sklero- 
Bierung und Verkalkung der Inseln gefonden (von Weicbclbanin in 53%, 
bzw. in 28®/o, bzw. in 43% der untersuebten 183 Falle), doch sind diese 
Befande anderen Untersuebern zufolge nicht konstant. In maneben Fallen 
TOn Diabetes ist die Zahl nnd Gr5Ce der Langerbansseben Inseln vOllig 
normal, aber aucb VermebruDg and Vei^roCernng der Inseln bei Diabetes 
■wurden beschrieben; endlicb gibt es aucb Falle 7on Diabetes, in -welcben we- 
der makroakopiacb noch mikroskopisch. PankteasTerAndetungen naehzuweisen 
sind; im allgemeinen dflrften aber solcbe, and zwar besonders VerAndernngen 
an den Langerbansseben Inseln, bei dem Diabetes jugendlicher Individuen 
ziemlich regelmaCtg angetroffen werden. Es ist aber noch niebt entschieden, 
ob der Diabetes direkt durch » - , - . . rnfen wird 

Oder ob diese eine Stfirung in Sekretion 

verursacht und evst hierduieb 


Bei der sogenamiten fettigen Degeneration oder liolitieer de- 
poeratiran Verfettung des Fnnkreae (inden sicli reicUiche kleine Fett- 
trBpfchen m denZellen der Aeini. Diese Veranderung findet sick z. B 
bei schweren Infektionskrankbeiten und bci maneben Verriftangen. 
Ilanfig isl die Fettinfiltration oder Lipomatose, die aucli als 

betrachtlicben Veimehrnng des interstlellen Fettgewebes, die mit einem 
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Kitotclien gr.iuweiD odcr grau^chwarz, Mtzen abcr rcgcImriCjg vcrteilt allcmal am 
Vercinigung-pwnkt niehrercr Lobtili und sind stels von cincm ?(liwarzcn ]Iof uiii* 
gclicn. Antlirakoso dcr Hijipenplcura findet sieh am Iirii:fjg«tcn in dor TJmgcbung 
plcuriti--fhor VcrwaclHungon, abcr aiich ohne sokhc, da Stanbpnrtikclchcn auch 
von dcr Lunge in den ricnraraum niicgcachieden wcrdcn konnon. 

Von Evsudaten und Traussudatco im I’lcuraranra mit ihren Folge- 
zustaoden u*ar Bchou veracbiedcntlicL die Rede. Genauer zn besprechen 
i8t noch dcr PiiDiiinothorax, das Vorbandcusein von Gas in der PJenra- 
hlible. Dicser Znstand Iritt cin, wenn dcr ricnraraum mit der iluBcTcn 
Luft in Verbindung geriit. GcwUbnlicb gesebiebt das dnreb Kontinnitats- 
trcnnuDgeil der Lunge (eeltcncr dcr itmatwand): dnreh ein Trauma, 
durch I’latzcn ciner Eraplo’scmblasc, dnrcli Perforation von Abszessen 
und_ Gangriinbliblon, am luiafigstcn von pbtbisischcn Kavernen; sel- 
tener durcb den Einbrnch eincs Emp^’cins in die Enngc Bowie dnreh 
Perforation eincs GcschwUrcs odcr cincs Krebses des Magens oder der 
Speiserbhre in cine Picuralibblc. In den moisten Fallen gclangen anBer 
(Icr Luft aiich noch infektiOse ICciinc, Eitcr- und Filnlniseireger, in den 
Pleunirauni, cs cntwickclt sicb einc scrofihrinuse, hlinfiger cine eitrige 
odcr jancliigc Plcnritis; man spricht dann von Pjopncmnotliornx, 
Die in eincm Pneumothorax gclcgcoc Lnngc isl anBer Fnnktion gesetzt; 
sic kollabiert vOlllg, wenn niclit plcuritischc Vertvaclisnngcn odcr Ver- 
dichtungen im Lnngcngcwebe sic tcilweisc dnran liindcrn, Ist dcr 
Pnonmotliorax von dev fiungc her entstanden, so bildet sich mitnnter 
an dem zufuhrenden Bronchus dorcli Sekret odcr nckrotisclie Gewebs- 
fetzen ein vcntilartiger VersebluB aus, dcrart, daB zwar mil jedem Atem- 
zngo Luft in die PlcurahOhlc bincin, abcr kcinc wjcder binausgclaogt. 
In solchen FUllcn stebt die im Plcurnraum cingcscblosscnc Luft nntcr 
hohem Drock (Spannungspucamotborax); Uerz und Mediastinum werden 
nacb dor gesunueu Scitc vordruogt, beim Offnen des Thorax entweiebt 
die Luft unter zischendem Geriluscb. Doppelscitigcr totaler Pncuiuo- 
tborax zicht sofortigeu Tod nacb sicb. Doch kanu auch cinseitiger 
Pneumothorax rasch znm Todc fubren, wenn die andere Lnngc in er- 
beblicher Weise funktiousantUebtig ist (z. B. bei Phtbise). Wird bci 
nicht infiziortem Pneumothorax die PerforatioDBufTnung alsbald wieder 
vcrscblosscn, so tritt in Tcrb'dltnismaBig korzer Zeit nnler Resorption 
der eingedruugenen Luft vlilHgc Hcilang ein. 

Von Parasitcn i»t mir dcr Ecliinokokku'* zii cn\c'dincn, der sich gelegentlicli 
primar nntcr eincm Pleurablatf cntnickcln odcr sekwndar von der Lnngc bzw. ^on 
der Leber her in die Pleuraholilc eiiibrecbcn kann. 


7, Die echten Geschwiilste. 

Primarc GeschwUlste-der Pleura 8ind selten. Fibrome, Lipome, 
Cbondrome, Ostcomc und Angiomc kommen nur ganz ansuahms- 
weise vor. Wichlig sind Sarkomc, meist Ilundzellensarkome, die uu- 
regelmuGig knotige Flatten bilden, vor aUem aber einc Gruppe von 
GeschwUlstcn, Uber deren Klassilizierung man scit laugem strcitet. Es 
handelt sieh urn raebr odcr weniger derbo, schwartige, grautveiBe 
Massen, die in der Regel sowobl Kostnl- wie Pulmoualplenra Uberziehen; 
mitonter sind beide Telia fest miteinander verwacbsen, in auderen 
Pdllen findet sich zwischen ibnen ein exsudaterfulltes Lumen, dessen 
Innenflachen mit zottigcn Fibrinanflagernngen ausgekleidet sind. Mao 
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allmiihVich ziinriimeaden Schwnnd der Acini einhergcLt (Fif' 655) Iq 
hohen Gradon dkser Veruoderong ist das ganze Fankreas in einea 
scUlafTcn lettlappen umgen-.indolt, in dem bisweilen kaam mekr kleine 


Ilcsto von DrllsenirnTr/»)>^ 
Amyloif'- 'i- ■ 
auscedohnter '■■.I . 


‘nd. 


; 1 Pankteaa relativ hllafig bei 
auf. Das Amyloid fiodct sicb 
Wccbci in dcr Wand der 
klc^nen GcfiiBe, sowobi iro 
DrUscnpaicDcbynj als in deo 
LangeThansschen Inseln 

Eine '^vicbtige Yerlinde- 
rnn^ des Pankreag bildet 
die Fettgowobsuekrose, oft 
aucli FcttnekrosegenaoDt 
Jici dcrseibcn dnden sicb im 
Pankreas vcr8treat,nndzwar 
namcntlich im mittleren 
StUcke . nnd im Schwanz- 
antefl teils kleinste, bis banf- 
korngroCe, teiU groBere, on- 
rcgclmllBig, landkartenartig 
begrenzte, graniveiCe ode: 

gcIblicbweiRe trockene, 
opake, bistvcilen von einem 
rotcn Hof umgebene Herds 
(Fig. 656). 

Vcreinzclte .kleitic derartige Hcrdcheo fiadet man relativ uicnt 
sciteu als ziifilliigen Ucbeobcland im Pankrcos. Bei groBerer Ans* 
bteitang dca Prozosscs tceten im Paakteas aowlo meist ancb im Fstl* 



I'lf. CA1 LIroffiat<M«. 



gewcbG der Umgebirag, a^st> dt® lletena nnd Herds 

retropexitonealea Feltgevcebe sdiT zablreicbe ® .t,, derBrnst- 

anf; in seltenen Fiilien ist die Affektion ancb im F^tg „i,,ipcken nacb* 
hShle and im sabkatanen Fette, namentUch der Baa » 



vm. 


Das Nervensystem. 

VOD 

P. ERNST. 

Jljt 67 rifforcn im Text. 


Gehirn (cerebrum, h ly/lffalog). — Kleinhlrn (cerebellum, ^ naQty/.tffaXlg, 
TO Xy/Qttvoi'i i/ iy/Qai'lg). Kopf, Schade) (calvaria, to ygaylor), — Hark 
(medulla^ h iivsXdg}^ — Rlickenmark (dors) medulla, medulla spinalis, 
6 vioTialog fiveUg, 6 (‘ayjrijg ftve}.6g). — Verlangerles Mark (medulla 
oblongata, bulbus medullae, i] oqxij ^ov rojnahv, t) ixtyvffig toO vioualov 
(tve).oi> [Galen]). — Wlrbel {verlcbrif t o.-rdyOvlog [off 6ydv?.og), b offovdithog, 
TO offovdOhoy], — Rifckgrat (spina, dors! spina, ^ QCtyts, ^ thavOa). — 
HIrnhaut (membrana cerebri, 4 — Harte (dicke) Hirnbaut (mem* 

brana cerebri crassa, ^ naytia /ly'ryl). — Dtlnne (zarle) HIrnhaut (mem- 

brana tenuis, I; Aenrr?/ /»»;»'</>)*)• — Nerv (nervus, ro >’ei'poj'), 

I. Entwicklungsgeschichte, Anatomie, Histolo^e. 
a) Eotrvlcklungsgcscliiclitc. 

Sobald die Soodcrang ties Keims in drci Bllittcr crfoigt ist, Icgt sicb dxs 
Nerveniifstcm in Form eiacr Rinne an, die seitlich von WUlsten bogrcnzt wird. 
Vorn komnit d!o Dirnanlage, bintcn dcr Canaifs noarcntericus und die 
T..-, '■--eii. Porch Erbebnog nod Verscbmelzcog 

• Rohr. Nerren- nnd Gllaanbatanz, 
.* . 3 dcr SinneBorgano Bind Erzeogniase 
' . ' • •• fSOc usd Uuotc mcBodermal. Pai gi't 

*1 ' r •• - cntBlchen drei primltlre nirnblaBcn, 

‘ • • int. Ans ibncD werden Vorderhira. 

Mitt el him and Rautenbirn. Pie vordere Geblroblase knickt nacb Torn nm ana 
bedeckt dnmit das Tordero Ende der Chorda. Per einspriagende Wiakel der 
Knickung ist der Ort dea spatcren Himanhangs. 

Ans dem Vorderlilrn gehen die GroOblrnhemfspbliren herror, zun'iehst ala 

* ' . . j.. • V'— »- — and reebte geschiedea. Per 

. dem die Angenblasen 

. ■ • hnerr, anfanglich nocb bonl 

. . itlicber Nerr ist Ferapr eat- 

. ■ • ‘in Zwischenhim. Pas lUttel- 

. ■ •• . das lllnterblrn das yer* 

* *• Hit Ansnahme der Akrawer 

^irbeltieren. 


1) KB. „dara und pia mater“ Bind spat aargekommene Kamea. 
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weisbar; bisweilen aind einzelne der kleinen Nekroseherdchen auch 
verkalkt. 

Bei bistologischer Untersuchong des Pankreas zeigt sicb, daC ea sich 
am kleiae Nekrosen im Fettgewebe zwischcn den Driiscnlappcben handelt, 
in deren Bereich die Fettzellen abgestorben sind; an ihrer Stelle findet 
sich ein koiniger Detritus, der hbndg auch Fettkristalle enthklt (Fig. 657}. 
Meist bleibt aber die Verdnderung nicht auf das Fettgewebe beschrankt, viel- 
mehr finden sich auch im Drtsengewebo des Pankreas kleine Nekrosen. 

In relativ aeltenen Fuller ' 

sehr hohen Grad und filhrt zu . “ ■ . 

und Sequestration des Pank ** 

eine umt’angreiche mit trllber oder — infolge von Blutungen — brUim- 
licher FlUssigkeit erfullte, ungcfabr der Bnraa omentalis entspreebende 
Hbble, in welcber die Reste des vbllig abgestorbenen Pankreas sowie 
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Ihre primitivste runn bebdit die Neuroglia in den Wlinden der Ventrikel 
unil des ZentralkanaU; hier zeigt sie dauemd i" - ’■ 

Tcilen epitbeliale Straktor (mit Flimmcrn vers 
die vom Lumen abgekebrten Teile der „Zellea‘' 

ependyiuaren Synzyliuras tcilDehmea. An gewisseu aieiieu uer zeuiraiuervyieu 
Anlage kommt es wedcr znr Bildung von Nenroblasten noch eines gliiisen Syn- 
zrtiuras, sondern die embryonalen Elemente bebalten ihra epitbeliale Form bei nnd 
verbinden slch mitgetaGreichenFalten derPiazu den ..Adergeflecb ten“, die ver* 
mutlicb eine eekretorische Funktion (Sekretion des Liquor cercbrospinalis) besitzeo 
Ini weiteren Verlaufe entstehen ans den Seitenwanden des Zniscbenliirns 
die Sehbtigel Im 2. iMooat berQhren sie sich, wodurch die mittlere Eommlssar 
entsteht, die aneb doppelt sein oder fehlen kann. Eioe gllnzliche Veriracbsnng der 
.Seliliijgel kommt be! AliGbildungen vor. Die nemtsphlirenblasen breiten sich 
nach hiotcu Uber Zn-isclicn-, Mittel- und Bantenbirn aus, nach Torn iiber die 
SchluCplatte, die nraprUngliche vorderste Dirngrenze, wo das Nenralrobr am 
l.iogsten mit dem Ektoderm zusammenbing nnd das Hirnrobr sich znletzt scbloC, 
wodnreh das Vorkommen von Terafomen an dieser Stelle erklart wird. An dieser 
fichInOpIatte beginnt der Balken, der sicb von da each vorn weodet, im Knie 
umbiegt nnd sich dann so weit nach binten erstreckt wie der Tbalamns reiebt. In 
semen vorderen Abschnitten findec our eioe teilwcise peripbere Vern’acbsuog der 
IlcmispbUren etatt« die mediaten Tciie der Hemispbiiienwand bleibcn dilnn uml 
bilden das Septum pellucidam; riickwlirts rom Septom pcllncidum ist die Ver* 
wachsuQ? else ToIUtJndige. Der Balken wiicbst nach binten ans nacb 3Ial3gabe 
der Ansbildnag der Elemispbaren. Rnie nnd Wulst des Balkens halten glclcbea 
Sebritt mit der Anebildung des SUm* nod Umterhauptlappeas 

Am Boden der HemispbUrenblase tritt eine Verdickung aaf, der Strclfen* 
luigel, der im 3 .Mooat seine Dreiteilang erblilt nnd im b llonat mit dem Sehhilfel 
verwachst. 

Das basale niechliirn, ron den GroDbimblaseD abgeglledert, liefert Rieeb* 
en, einen Teil der Ineel nod mit sciDem hinteren Abseboitte 


kolben nod -nerv 
den Gyr 
Fascia 

statigt DC 

Ans 
noch die 
Spio Ven 
hJgeln ut 


.anterior, Ammonshorn. 
Im Traktus nnd Bulbus be- 
«ie beim Sehnerven. _ 
VierhUgel nnd Ilirnstiele 
arme nnd Sobleife hervor 
t furcht es sich zu den Vier- 
bedcckt. 


Die Kerne des IX , X., XI , XU. Nervea gehen aus der Nenroblastenscbicbt 
des RantcnlilriiS hervor. I>ie unteren Oliven kommen im 3 , die Pyramiden im 
o. Mount znm Vorschein nnd zwar die lelztercn dnreh Answacbsen der Fasem der 
Gebirnzellen gegen das Riickenmark. Im 3. Monat etEcbciot der Striclckurper 

Uer Warm des Kleinbirns crbalt seine friibeste Windung im 3 , die Uemi' 
spharen im 4 Monat, die endgiiltige Gestalt des Kleinbirns ist im 6. Monat er- 
reicht Die Brdcke legt sich im 3. .Monat an ans schleifenartigen Querfasern, die 
die Klelnbirnbalfeco miteinander verbinden. 

Ira 5. nnd G Monat fangt das Him an sich zii fnrehen nnd erhalt so die 
Grnndform seiner Gliedernng Seithch erscheint die Sylvische Grnbe mjt der 
Insel im Grand sebon im 3 Monat nnd wird im 6 Monat dnreh den sich wie e*® 
Klappdeckol berabsenkenden oberen Rand (Opcrcnlnm) zur Spalte verengt, wo- 
dnreh die Insel bedeckt nird. Die Fissnra calcarina bildet hinter dem JJalken- 

wnlst einen Winkel •»— » 

anf die Dorsalflachc 
wird Das ist cine 
der Keil (Cimens’, 

in beiden Lippen dc ■■ ■ 

cbcDfjils im (> ition 11 uuu msi {,iucu<.LJiig urn ouiei iiuiiiuies supcnui 
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hamorrhagischer Panbreatitis eotwicfceb. Die Ursache der Fetft'en-eb^nekro^e 
ist aocli mcht vollig geblart. Ziveifelloa ist ihre Enlstehang anf die 
des Pankreasfermentes (Spaltnog nnd Verseifiiog des in der Baschhdhle 
vorhandencn Neutralfettes durch dea Pankreassaft) zaTacbzofubreD, dock 5sl 
nocb nicht mit Sicherlieit entschiedeo, ob die Nekrose des PaabreasdrOie^ 
gewebes Ursaclie oder Folge der Fetlgewebsoekrose ist. Yon maocber SeJfe 
wd die Anschannng verlreten, daC der primare Vorgang die 2»'etrose des 
DrQsengewebes sei, die unter bestiamten Bediagangea (ZirknlationsstOriingeD 
Arteriosklerose) dnrch das Trypsin hervorgerofen irird (intraritale Auto- 
digestion Chiari), imd daC erst hierdorch dem Pankreassaft die .VOglicbkeit 
gegeben werde, aus den Drusenlappclien aaszotreten nnd dnrcb sein lipoljfiscbes 
Ferment die Fettgewehsnekrose za erzeugea; jtdenfalls dflrfte die Bedcatung 
des Trypsins wesentlich binter jener des Steapstus znrflcksteben, Anch mail 
es einstiveileD nocb dahingestellt bleiben, ob lediglich der Anstrift nnrer- 
andertcD Pankreassaftes in das Gewebe (sei es bei schweren Verletznngen, 
sei es infolge von Sebvetstaaung and dadarcb bedingter Erweiteiung and 
Debiszenz der Ansfilhrungsgange) bfnreicbt, nm Fetfgewebanekrose heirorrn- 
rufen, oder ob nicht vielmehr, n-ie eiperimenlelle Unfersnchnngen dartun, das 
Panbreassekret, bzw. dessen „Profernienfe“, vorber in beslimmter Weise rer- 
Sadert, dnrch verschicdbne Sahstanzen „aktiriert“ werden oder viellcicht rich- 
tiger die Steapsinwirbnng des Pankreassaftes darcb Znsammentreflen mitFett 
(z. B. anf der flChe der Verdannog nacb fetlhaltiger Mahlzeit) versl5rtt srerden 
moB. Bakteriellen Infektionen scheint enfgegen einzeben Angaben keineTrcsent- 
licha Stiologische Bedentung fur die Enlsiehang der Fetfgewebsnekrose, 
aber filr ihre FoIgezusUnde (Verelterong and Verjanchnng des Pankreas) *a- 
geschrieben werden za kSnnen; Polya glaobt allerdbgs cxperimentell reigea 
za kdnnea, daC Bakterien Bamentlich bei Gegenwart von Galle das Pankress- 
sekret zn aktlrieren nnd so die Selbstverdaonng der Drflse lervorzarnfea 
vermOgen. Aoch Kordmann erzengte dorch gleicbzeitigen nnd voUkommenen 
AbschlaB des Pankreassaftes and der Galle rom Dnodenom bei AntreseaheJt 
infektidsen Alaterlales in der Gallenblase Pankreasnekrosc. 

Kleine Herdcben von Fettgewebsnebrose kCnnen ancb postmortal dnrth 
Autodigestion (rgl. S. 1020) entstehen bzw. bereits bestebendc Derde posfmortsi 
sicb vergrOCem. 


5. Storungen des Kreislaufes. 

Bei allgemeiner Stanang ist das Pankreas oft gruOer aU 
and anffallend derb. Kleinere, oft r ’*■ '• •" t " v— 
bei Terschiedenen Prozessen im Panl • • . ■ ' ' 

znr Zerstbrnng umscbiiebener Antt '' pankreas 

Fallen komtnt cs zn einer blnligen Infarzierung des ** ;n 

fPankreasapoplesie), fl'obei auch Dorcbbroch nnd starke Bln = 
die Baraa omentalis erfolgen kann.' ^ 

Diese Veranderong, die sich Bamentlich bei fettleiWgen 
(ricfcell nnd deren Ursache wohl in GefaBrerandernngen za °nru<i dci 
lie Ursache eines piCtzlicben Todes bilden; derselbe wir ,, 
iafarzierlen nnd dadnrch vergrflBerten Pankreas auf das UaOo 
and den Plexus Solaris bezogen. Ebe andere Erklirung ^ ^ graft 

jmer „Pankrea3vergifiang“, die dnrch SteigercOg der pro . mcCo'“* 
les Pankreassekretes znstande kommt Dieselbe raafcre*^ 

len Ansbreitung and dem raschen Anftreten der >ekrose 
sei dessen Anlolyse sicb eiiie das Sekret attiviewnde Bn 
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sclien Zellen umspinncn. 2. Dio ntiUlere groDzeUlgo Schicht mit groOen bira- 
formigen iDurkinjcsc^cn) ZcWen, dcron zwcileiiigcr DenOrit eich BnnHrffJtr™-, 
in cler erstcn Schicht eenkrcclit aur t - ■. v*. 


' ’ * iiiUMUit nnd aos spar- 

^ ...vM Avuiiiviu init rcrastcitcn Dondrltcn. Dazn koiamt cm dichtes 
Oeilecbt aus dcr KciCcn Snbstnnz stammcndcr 3Iarkrascrn. 

Zwiscbea den Purkinjeseben Zelloa altzcn Nouroglfazellcn, die Hire 
pinseJfurraigen ala^Iiufcr darcb diV - ' ' ' ' . ■ 

ItUckcimiork: D * j 

wird der liUckenmari ■ . ■’ uun 

hintero IVnrzel in ei .-of , •ueiien^nnd Ilinterstrang eingeteilL Jeder 

ninterstrang zcrfallt in dcr UUho dcs Itals-Drasttciia dutch cin Septum in zve! Ab* 
8chDittc^ den znrtoo inneren und den liuCercti KcEIstranr- !»” «•— .* 

mark tritt zur Vordcr* nnd ilintcraUnle dc '*-* • ; • 

grauen Scibstan* noch cin Scitcniiorn. • . . 

etantla gclattnoaa (/^otando) die Uintcr .■ A.a lUUusiauiia ge[&- 

tino&a centralis den Zcntralkanal, dor in dcr granen Kosicsissar liegt 
und tiftcr oblucriert, aucb (jftcr tnohtfach ist. In dcr IlCbo dcr groBcn NcrvcB- 
gefleebte und -stamme fllr die Ezttcmititen in Ua!s* und I^ndcnteii scbwlllt die 
grane Substanz m'iclitig an. Dcr Cones tDcdcUaris besteU fast nor aos soleher. 
lladutc Septen fUbren GefaCe, cin® Streebe weit mU Piablllle, ins Ivllckcnmatk 
Vasocorona). 

Die grauc Subetanz Ut ■otisebe 

ZcUcn licgeu groppenweUe • • • • ■ ’1 • *oIe. ttr 

Vn-w.-c.,. . , ■ , ■ % • Ct ia der 

• • ‘ ..... . .. zet- 

• ... . . Vorder* 

. • • • . . ■ • • . ii.vu m eine aul* end sb* 


, ...V <vv(aierai®n abgcbcs und in dor granon Sobstaaz 
cuecn/ ii. UinncnzeUco dor Iliotorslule TeT.tstc!n sloh auf derseibon odor der 
andOTon Seitc Dcr fein® Korvcsiilz dot grauon Substanz sotzt siob insammen see 
Deadriten end KcrvcofoTisbtzen moUipohicr ZoHcs, Fasom bus xrciBcn StrSnson 
und Ilioterwuncln, die a\lc dutch Glia werdon. 

jiin w/..— -• Bind: 1. Fortsetzungon dor Wa- 

teron m niaterstr.ntigTerIaufenundton 

boher die MittcUinio pedrangt werdea. 

2. For cliimzcilcn. Doide letzteren Gat* 

tunget Die dicksten Fascra liogen in 

Vorde' Jm mcdialon llinter»trang uad 

Seitcaf llh^f*'*** • • •• • . 

dUnne 


2. Leichcnerscheinungen. 

Ihre Senatnis iat zur *17 

wiebtig. Scho ... ^ • d 

es treten hy^ro ^ 


I 

. . ■ I 

1— ...v.oivUjllSCll 1 

Eulatluns YiTia” • . - • v 

Seb 

rich ’ 

Dies 


, „.,v. uiy oaau, wie.owB uw 

, im Innem als Anaeioben gedeibon. UberhaDpt 
rsiebt aofzeaohmea, da auen patbogeac, wSbrenu 
cb dem Tod® vermehien b{>nnen. 
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6. EntzUndung. 

a) Akute EntzUndungcn des Pankreas Bind im allgemeinen 
ziemlicli seltcn. 

Bei der aknten kamorrliagiscLen Pankrcatitis, die gewdbn- 
lich mit Fettgewebsnekrose einbergebt, ist die Drtlse z^Ucbst ver- 
gitSBeit nnd bartet, an der Obetaiicbe and anf dcm Durcliscbnitt 
dunkelrot, oft berdweise in grbBercr Ansdebnnng oder allentbalben 
gleicbioabig bamorrbagiscb infaraiert, so daB ibre Strnktur voUstiindig ver- 
wiscbt ist. Spate! mit znnebmcnder Entwicklnng der nekrotiscben Herde 
Tvird sie scblafi nnd kann aucb vcrcitcrn oder verjauchen (vgl. S. 1023). 
Hliufig i^t die bamorbagiscbe Pankrcatitis mit Cholclitbiasis kombmiert 
(Opic), \ro\)ei die EinmWndnngsatcile des Dnctna ckoledocbns nnd Dnclns 
IVirsungianns am Diverticnlum Vateri dnrcb einen Gallenstein ver- 
scblossen ist. 

Eitrige ‘EntzUndung des Pankreas entsteht entweder dnrcb 
Ubergreifen you Eiterungen a«s der Umgebnng oder metastatisch dnrcb 
Einsobwemmung yon Eiterctregern anf dem \Vege der Blutbabn oder 
durcb Eindringen deraelben ana dem Darm dnrcb den Ductus Wirsun- 
gianus; sie fuhrt zu eitriger Indltration des Pankreas und znr Aus- 
bddung kkineret oder groflerer, solitUrer oder muUipler Abszessc, die 
biBweilon in dio Umgebung durcbbrechen. 

Aaf diese 'VVeise kUnoea Asteile des Paskreas, |a selbst die gaoze Drllse 
TobBtladlg nehTotisch nad sequestiiert, hisTreUen sogar dnrcb den Daim entleert 
verden. 

b) Die chronisohe prodnktiyo Pankreatitis ist durcb mehr 
oder minder reichlicbe lYucbemng des interazinDsen Bindegewebes 
ebarakterisiert (fibrUse interstielle Pankreatitis). Dieselbe fbbrt 
zu einer betrUchtllcben Verbdrtung (indnricrende oder sklero> 
sierende Pankreati tis) und entweder zu einer VergrbBernng oder, 
je nach dem rj-r-*' -*-•«' • ‘ f * .ewebes, aucb zu einer 

oft sebr rveat • • es. Mit der Zimahme 

des Bindegew- . i • einer fortsebreitenden 

Atrophic, die ' • . , hOckerig (Granular- 

atropbie). Hivubg ist diese 'VcraDderuDg aucb mit einer Eeubildung 
von Langerbansseben Inseln nnd mit einer Regeneration des Driisen- 
gewebes, die mit Wueberung der AusfUhrungsgange und Entwicklnng 
adenomartiger Bildungen einbergebt, vergeseiUchaftet, Vetandetuugen, 
die sicb in cine gewisse Analogic mit dem Umbau der LeberlUppchen 
bei der Zirrbose bringen lassen und daber zu der Bezeiebnung des 
Prozesses als PankreaszirrbOBe (ygl. S, 1021) Yetanlassung gecebeu 
baben. 


llach 'Weicbsclbaun, Lissaner n. a. bildet die chroDische mterstiti- 
eiic Pankreatitis und Yerfettang des Parenchyms einen ziemlich hhiidgen 
Refund bei 'chronisebem Alkoholismus. 

Ober den ZusammenbaDg von Granularatropbie bzw. Pankreaszirthose 
mit Diabetes vgl. B. 1021, Als Pigmentzhrboso ivird (in analoger Weise 
wie bei der Lebcrzirrbose) eino Verinderung des Pankreas bezeichnet. bei 
rvelcber dasselbe neben den Zcicbeo der chroniseben, interstUiellen'EatzURdun? 
aucb eine anffallende, rotbraune oder ockerfarbene Pigmentierung dnrcb Hbmo^ 
sidenneinlagernng in das interamCse Oewebe nnd in die Drflsenzellpn T! 
bietet. Diese Veranderung fiodet sich namentlich in Fallen Tu dSuS' 

Aieholl, Ithrbnth d« r>thoIoeUcttni Anatomie. II. 4. jiufl. ’ 
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wordcn. Die WeigertBche GUaroethode wird vielfacli von dcr Rankceclien Yik* 
.V — Erclebigkeit ilbertroffen. Eino positive Darstel- 

-n- 'K'n J.. t J i> 


mark nach Von groBer und 
atellung lies felnen Bancs der 

der nomalcn lebenden Stmktur konstant 
eoe Fordernng erfliUt nur die llUrtnng in 


vioictt ^lct^terea nesonuers lurAii 
farben. Dadnrch werden im Zelli 
nach deren Anordnnng roan die 
ZcUcn einteiien kann. Bci erstcr 

* * > •» » • » « lgp reihcnforinigen An- 

Sie zerfallen oder vei- 

, • * ‘influssen , nach Dnrch* 

■ rlickUufige Entartnng) 

, • Einblick in das Leben 

der Zcllo roit Bezug auf Scliadlgung und Etholnng gewahrt Sie deckt aber aach 
ZuaarorocnhanK zwischeu Fasern und Zelleu auf und dient dadnrch der femeren 
Auatoinio dee Ncrvensystcma. IhreEtpar''--'’ 

der NeurofibriUcn, welche durch die ' 

Schoilcn verlaufcn< Ibre Anwendung auf 

Anfilngcn. Damit sInd die bedeutendstcn’ ' ' 

und Vertlcfung in don Gegenataud ulrd 

3. StBrungen der Entwicklung. 

(!i[iGbiIdungcn.) (Lit. v. Monakoic^ Ernst.) 

Entwicklungsstdrungcn aus frQlier ZeU gebcn sicb als MlUbildungen za 
etkennen. Je frtlber die mutmaBHcbe Bldrung eingegriffen bat, urn so stSiker 
ausgesprocben ist die GcstaUsverinderntg. So werden neuerdings die UiC* 
bilduDgen des Gebirns und Ruckenraarks ais eutwicklungsgescbicMliche J^atur- 
esperimente aufgefaQt und untersucbt und man kommt dabel zu cigenartigen 
Beweiscn fflr die UnabbSngigkeit der Ubrigen Kcimblatter vom l\enralrobr. 
SoTgf.dlige und pianvoWe Unleisunbnngcn auf diesem Geb'iel s’lnd ei-wlinscbt. 
Fast alle wicbtigea lliCbildongen des Zeutralncrvensystems sind Stufen vcr- 
acbicdcnen Grades ein und dersclben EntwicklnngsstOrung, namUcb der mangel' 
baften Anlage und Ausbildung der McduHarplatte oder des unvollkommenen 
ScUlusscs der Aledullavrinne. 


Spaltbildungcn: 

Anenccplialte, Kemicephalle, AmycUc, Ilenfogoccle, Encepbalocele. Spina hlfldiij 
Rhachlscfiisis^ BIjelameniogocclD. 

Den sWrfcsten Mangel stoHt dio Ancnecphnlle dar, svobci vom GroC- 
bis zum Nacbbirn Ubcrbaupt alles feblt. Vom Scbadel ist dann meist auch 
nnr eino rudimentilrc und dcformiertc Basis vorhandcn (Acranic), wilhrcnd 
bei cinera gcringeren Grad des Defcktes, der llcmtccphallc mit Rudirocnten 
von Vierbtlgeln, Kleinbirn, Brflcke gleicbzcUig aucb Besto ciner Ilinteibaupl* 
schuppe mit gcscblossencm Hintcrbsuptlocb (Ilemicranie) erhalten siml. Bei 
bciden Formen Uegt an Steile des Defektes eino scbwammige, rote, saromet* 
artige oder -wuhtigo Masse (Area ccrobio-vasoiilosa), die sogai Wiudungcn 
und Fiircben vorWnscht, bei deren Beiabrung und Beizong Zuckuugen nna 
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die mit angemciiier Iiamochromatoso nod mclat anch mit LeberzirrLose einher- 
gclien (nroiizodiabetes, vgl. S. 981). 

c) Spczifiacho Ktitzflndungon. — Tuberkolose des Pankreas ht 
sofern cs sicli iiiclit nm ein Obergreifen dcr Erkranknng von regionaren 
LymipbdrlJscn liandcit, im atlgcmcinen ziemllch selten nnd geht mit Dnlirici- 
lung zatilreichcr klcincr, iniliarcr odcr aucb grSDercr Taberkel (knotlge Tuber- 
kuloso) cinher. 

Syphilis frthrt hflufig zu cincr interslUiellcn I'ntzUndang und Inddralioa 
dc3 Organcs; .anch Gummen vcnlcn biswcilcn jm Pankreas angetroffen (Lit. 
Koch). Dio Inicrsliticilc P.ankrcatitis Hodet sich luaufiger bei der koDgenitaieu 
(Lit. SlocrL] als bei dcr crrorbencn Syphilis und scbcint durch frtlbzeitlg im 
lutrautcrinen Lcbcn cinsetzendo Kntfricklung rcichllcl.er Itindegewebsmassen 


za cincr 1 ( -i.- "mkreas zn 

fdhren, dio sich ■ ■ . Qjenparen- 

chyms lliiDcrt. i • • ‘ / to gioCer 


Zahl vorLanden und atchen darchweg im Zusammenbang mit den DrCsen- 
kanalcbcn. Iliswcilcn findet man bei der kongenitalen Syphilis aneb miliare 
Gnmmen (vgl. S. 989) im Pankreas. 


7. Fremdkorper und Parasiten. 

In (Icn AusAlhrungggilngcn (lc9 P.inkrcas kGnncn sich Sterne bildeo 
(Sinlolitlii pj»ncrcatici)(Ut. Eoihont, Zrsn^). Sicsind mderRegcl kleln, 


saurem odcc pliosphorgaurcm Kalk. Klclncre Konkrcmcnle werden oft 
folgcnlos ertragen, gryHcrc fUlircn listvcilcD zur Vcrlegung des Ans* 
ftlhrungsgangcs frg! anten.) 

Uisweilcn gclangcn Calloostcino aas dem Parm in den Dnclns pM- 
creaticas. 

Parasiten sind Im I’anfcrcas sebr sciten. Gclcgentllch wurde ein Echm^ 
kokkiis im P.ankrc.aa .'ingctrofTon, vercinzclt das Eindringcn von Askaridw m 
den Uiiclus pancreatiens beobachtet {Sioimonds, es bestand gleichzeUig Fe 
ge»rebsaekrosc), Jluroya sab in einco Pankreas zablrcicbe FremdkSrper- 
tnbcrkel, dio sich in der Umgebong von Askarideneiern gebildet “ 

etuer Peobaebtung fanden sich in den stark ervreiterten und cntzBnQbcn v 
.Indertcn Aston des Dnclus pancrcaticus sebr reieblich pistomcn (mstoma 
felinenm), in einem anderen Fallc battc cine Tacaia mediocanellata die 
wand und das Pankreas perforiert. 


8. Stdrungen des Lumens und der KontinuUat. 

Verengeruug oder VersebluO dca Ductus pancrcaticus 
stcino Oder P.-inkrcassteine, durch Tumorco, Narbeii, cbenso 
preasion von dor Urngebuug fUhren tu Sekretstannng un 
Enveitornng des ganzen Aasftlbroogsgangcs oder aelten 

desselben (Fig. 658). Die Erweiterung des Dnetus ^icb 

in seiner ganzen Ansdebnong gleicbmuRig entwicl^lt, m i jujuder 
zalilreichc sackfdrmige oder anch zyaliscbe, Ans- 

gereibte Ausbncbtnngen. Infolgc des Dmekes, den der 
fUhrungsgang .auf die Umgebong ausUbt, kann es allma 
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Oftor kontlnuieilich vcrbiinden. AnoJi cntlcgcno Ocbietc und Organo sind da- 
bei mangel- odcr feblcrbaft gcbildel: Naseo-, Ganmcn-, Lippen-, Ilanchspalfe, 
Fingerdefelvto, Anomallcii dcs Angapfcis nnd dcr Genitallen. Da die Ent- 
stehiing in cine scbr frUlio Zeit verlegt trcrdcn mwC (2. — 3. Slonat), ist an- 
zuncbmen, daB das embryonalo Gcwebo im Sack slcb nocb weilcr cntwickelt 
habo. Docb zcitigt dicso Entwlcklimg nntcr abnonncn VcrbJlltnlssen veKere 
Anoroalien, wio Ilotorotopio, Mlkrogyrie, Absprongnng cpcndymaler 
EpithclrObrcn, Spnitcn ans mangelhaftcm dorsalcn VcrscblnC 
dor Ilirnblasen, Dofokto dor Stnmmgaiigiicn , dcs Illocliliirns, der 
Pyramidon. Sitzt die Urucbpforto rccbt lief am Ilintcrbauplslocli oder f^IIt 
sie mit dicscm ziisammcn, so bctcillgt sicb anch KIcinbirn am Drochinbalt, 
wobci C8 Verscbiobungcn, KinstUlpungcn in den 4, Ventrikd oder in den 
Wirbolkanal, MiBgcstaltnngcn jm Sinnc der Xiikrogj'rie und Ilctcrotopic erfahrt 
nnd Knicktingen dos Sicdnllarrobrcs znstande kommcp. Entwcdcr begicifen 

dio Tonslllcn nnd nntcrcn Lappcn 
des Kleinhims zapfenartig das >er- 
Llngcrto Sfark in den Wirbelkanal, 
oder Teilc des Klclnbims srerden 
in den 4. Ventrikcl nnd mit diesem 
zusammen in den Wirbelkanal ver* 
lagert, odcr das ganro bydrozepba- 
Hsclio Klcinhim wird in eine Spins 
bifida ccrvicalis gedringt. FOr die 
einzclnen Formengrade hat mfo 
cino Rcilio von Namcn berelt, die 
sicli Toa sclbst versteben: bci der 
Meningocele (Ilydromeningo- 
ccle) bestebt dcr Sack ans Kopf- 
hant und zarlcr Himbant, bei Kn- 
cepbalocystocole {Ilydroence- 
phalocclo) anOer Kopfhaut aus crn-cHcrtem Him and zartcr Ilaut. bci Encc- 
pbalocysto-moningocclo (llydroonccphalomcningocele) ans Dim, br- 
dropiseb geblAbtcr Dirobaut nnd Kopfliauf. 

Die Spalten dos Rtlckcnmarkcs sind den Ilimspalten nbnlicb nacb 
Form nnd Entstebnng. Wio die Entwicklung von Him- nnd Jltlckenmark 
mch. nnr aus dnr GesamtbeU. dfti NeiwaJxQhjtaa Tcrstolvia biCU., 'gebilcea auch 
dio Entwicklnagsstdrungon bolder durebans ZQsatnrncn nnd eino getrennte 
Darstellung ist niebt gerccbtferligt. Nur eino Erklamng, die beidc Teile des 
Nervonsystoms bertlcksicbtigt, wird befriedigen kOnnen. 

Spalten mit brneb- oder gcscliwulstabniicher Vorstlllpnng nennt man 
Spina blfldn, solcbe obne YorstUlpnog Rhactilschlsls. Dei der totajen 
Rhachischlsis, die moist mit Anoncepbalie, Acranio, Amyclie ver- 
bunden ist nnd sicb flber dio ganze LHngo dcr WirboIsJlnle erstreekt, febit 
also das Zentralnerrensystem ganz. Dio SpinalgaDgllen senden ihro zentralen 
Fortsatze aus, die im Vcrlanf nach obon glcicbsam das RUckenmark ver- 
gebons snehen, wfthrend wegen der Amyelio dio vorderen Wnrzcln feblen 
mdssen. Trotzdem entwlckelt sicb dio Musknlatnr nnbektlrnmert «m 
dio motorisohen Nerven, \ras auch experimentcU durcb Entfemung d®r 
Hirnanlage und des spinalen Medullarrobres bei Froscblarven bestatigt wurde- 
Frcilich nahe der Spalte ist die Lenden- und RUckcnmnsknlatnr oft mangel- 
haft gebildet. Wabrend am Boden der Rinne bei totaler Rhachischlsis die 
■ventrale Dura die bintero Flache der WitbelkOrper bedeekt, findet sicb bei 
der partiellen als Oberrest der Rflckenmarksanlago ein eigenartiges rotes 
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Scliwund des Pankreasparencbyras kominen, welcber unter Umstandeu 
bis zur vblligen Yerodung imd durch Bindegewebswuclierung zur Sklero- 
flicriing dcs Pankreas, znr Pankreaszinhose, fuLrt [Doryicr). Analoge 
Veraiidcrungcu lassea sicU aucU espcrimentcU durch Unterbinduag, 
bzu*. Durcbsclineidung des Ductus Wirsuagianus erzcugeu [Massaglia). 

1st bloB dcr unmittelbar fainter der verscblossenen Stelle gelegene 
Tcil dcs Ductus Wirsungianus erweitert, so wird die Verilnderong als 
Itaiiula pancreatica bczcichnet- Sind neben dem HauptausflibiuDgs- 
gangc aucb zablrcichc Astc desselben dilaticrt, so kann das Pankreas 
uiitcr Urastandcn von vielcn kleincrcn odcr gruBcren Zystcn durcbsetzt 
scin, zwiscbcn welcben nur sparlichc Peste von Drllscnparencbym cr- 
lialtcn sind (zystiscbc Degeneration). 

Dcr Inlialt der Zysten ist meist cine kl.ire, trSsscrigo FJUssigkeit, bls- 
^cilen jst cr .aher aucb infolgc von Blutungcn braunlich odcr rotbrann gefilrbt. 
In Ucioen Zysten findet sick oft cin dicker, fetliger, mSrfelartiger oder ver- 
kalklcr luhal’t (Akno dcs 
pankreas). 

ImScbwanztcilc, scl- 
tener in andcren Ab- 
scliuitten dcs Pankreas 
kommen aucli kugeligc 
Zysten zur Peobaebtung, 
wciciic die liursa omcn- 
tnlis in slcb bcgrcircn.biS' 
wcilen cine sclir bclriiclit- 
licbc GrUBc errciclicn und 
cincu Waron, wsUscrigen 
odcr scliokol.idcnbrauncii 
Inbalt nufwcNcn. 

Die Enlstcbiinp dioser 
Zysten, die kliiii«rb cine 
proCc licdiMitunp besitren, 
lit noch nirbl U.-irgc^tcllt, 

ItJilcm rnlwrdcr prlmUre 
Ulutangcn in nnvcrStidcrtcs 
J^webc (apoplcktiscbf Zysten) odcr scknndftrc lilulungcn in vorher durch 
Iryp^inHirUng scxandrrlcs Drflsenparcncbjm als Ursache dieses Zustandes 
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Sack (Fig. 249 n. 250) odev in der Sackwand, jo nachdcm die FlUssigkcit nnr 
die Pia oder mit der Pia noch ein Blatt der Aracbnoides emporLebt. 

Enfsfelit durch Erweiternng des Zentralkanals eine Zyst© im Rlicken- 
mark aelbst, so haben wir die Ufclocystocele. Nach auCen ist der Sack 
von oft zaiter glUnzender Ilant, innen von Ependymepitliel bekleidet. Wie bei 
den vorigen Formen, fehlt auch bier die Dora. So beschrdnkt sicb im Gegensatz 
zn jenen die Spaltbildung auf 'WirbelsSnle und Dura und verschont das Rtlcken- 
mark mit den tlbrigen Ilflllen. Der Mufigste Sitz ist ■wiedernm die Lenden- 
gegend. Aucb bierbei finden sicb Defekte der WirbelkSrper, Ver- 
kiiizung der ^yi^b6labule, Bauchblasendarmspalte. Diese Form ist 
veimutllcb dadiirch zustande gekommcn, daG das bercits geschlosscne 



Mcdullarrobr bydropiscb crweitcit und ausgestrilpt -n-urde. Sie unterscbeidet 
sicb genetisch vou den vorigen dcmnach dujch ibren spateren teratogene- 
tisebeu Terminatioaspunkt. 

Die scitenste Form der Spina bifida ist die KcDlngocclej deren Zysten- 
raum mir aus bydiopiscben Hallen, tind zwar Arachnoides gcbildet wird, 
obne jede Bcteilignng des RQckenmarkes mit Pia. Die meist Inmbosatrale 
Gescbwnlst ist gestielt und von Bant bedeckt Die Dnra feblt am GIpfeIpnnkt 
meist und die Wand ist somit nnr von Haul und Araebnoides gebildet. 
MOglicberweiso ist cine Trennnng in versebiedene Haute tlberbaupt niebt cr- 
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die mU allgemeincr llSmocliromatoso tind melst anch mil Leberzirrbose cinler- 
gelien {Dronzediabetes, vgl. 8. 981). 

c) Spczififlcho Kntzflndungen. — Tuberkolose des Pankreas isf 
aofern cs Biel; rijcLt um cin Obcrgrci/icn tier LrkrankuDg von regfonSrea 
Lyraplidrtlscn Iiandelt, im allgcmcincn ziemlicli aclten iind geht mit Entwick* 
lung zablrcicher klcincr, miliarcr oder nucli grwCcrcr Tabcrkel (knotige Taber- 
kulosc) citihcr. 

Syphilis ftJbrt hflufig zu ejner inlershTicIIcQ Knlz/Indong vndlndarslm 
des Organcs; atich Gninnicn werden bliwcilcn im Pankreas aogetrolTeu {Lit 
Aoch]. Dio intorstiticllc PankreatUis findet aich htinilgcr bci dcr kongenilaleu 
(Lit. Slocr/:] ala lici der erworbenen Siphilia und scbelnt darch fr/lbzejtig im 
intraiiterincji Lebco elnactzendo IlntH'ickluog rc)ch)3cbcf BindegewebscjasseD 
zu eiiier ihitwickltingabcrnmutig oder ,,lJcifuBg 3 vcrziJgcruDg“ des Pankreas za 
ftlLrcii, dio aicli in ciiicm vCiHgen Kangel des sckrctoriscbcn Drflseaparea- 
cliyms iiiiflert. Langerhanasebo ZeUinseln Bind in solclien Fallen in groCer 
Zahl vorh.nndcn Und Btchen durchweg im Zusummcoh.'iag mit den DrOsen- 
kantllclion. lliswellcn fndet man bci dcr kongcnilalcn Syphilis aneb millare 
Gnmnicn (vgl. 8. 989) ini Pankreas. 


7 . Fremdkd'rper und Parasiten. 

In den Ansfllliriinggglingcn dca Pankrc.as kOnnen sicb Sleine bilden 


uiuikui, uratiii utter Bciitsau. oio utsivuui huj >. 

snurem oder pljospltofsaurcm Kalk. KIcincrc IConkreracnte trerden oft 
folgcnlos ertragen, grOftero fllbrcn blswcilCD zur Vcrlegnog des Abs* 
ftllirungsgnngcs (vgl unten.) 

HIsweilcn gclangcn Galicnstcino ans dom Darro in den Dactos pao- 
cTcalicus. 

Parasiten Bind im Pankreas selir sclten. Gclogcntlicb warde cin Ecbioo* 
kokkus im Pankreas nngetroflen, vcrcinzclt das Eiodriiigea von Askarlden la 
den Ductus pancrcaticiis bcobachtct (Sioinionds, es bestand gleicbzeilig 
gcwebsntkroso); Muroya sah in eincm Pankreas lablrclcbe Fremak'^rper- 
tubcrkel, dio aich in dcr Umgebang von Asfcaridcneieru gebiWet batten b 
einer lleobacUtung fanden aicii in den stark erweiterfen und entzUndbeb ve 
anderten Asten des Ductus pancreaticiis sebr reicblicb Distomcn 
fclinenm), in eincm andcren Fallo hallo cino Taenia mediocanellsta die ^ 
wand und das Pankreas per/briert. 


8. StSrungen des Lumens und der KontinuitSt. 

Vcrciigcrung oder VcrschluO des Ductus pflncrc.aticus 
steino oder Pankrcagstcinc, durch Tamoreo, Narbcn, cbenso w 
prcasioQ von dor Umgcbuug ftllircn zu SckrelstauuDg «n ,, 
Erweiternng des ganzen Ausfllbrungsgaugcs oder ggiten 

dessdben (Fig. 058). Die Envcilcning des I>«cla3 Pf crcaticus ^ 
in seiner ganzen Ausdclinmig glcIchmUBig onlwickelt, ancinaiid^f 

zalilreiche sackfeirmigo odor ancli zystisclie, roscnkranzai 


gercilite Ausbucbtiingcn. inioige ues i/ruuiwva, uv,m , __ ( 

Itlhriingsgang auf die Umgebuog aiisUbt, kann es allma 


r0SCnKrau6.ut*o - , g. 

Infolge desprnckes, eineo 
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des SchUdels mitwirken konnen. Die alte Frage, ob die Entwicklungs- 
hemmnng des Gehirns oder die SchhdelverkUmmernng das Primare 
sei, ist nock unentschieden. Sicherlich ist nicht immer vorzeitige Syn- 
ostose die Ursache der Elcioheit des Schkdels und felilt bei den mcisten 
Mikrozephalen, so dafi die neuere Zeit wieder mebr der ersfen Ansiclit za- 
neigt. Das Him bildet sich seine HfllJe, nicbt umgekehrt. Entweder tr5gt 
das Him den Stempel des menschliclien, nnr daC cs fetale oder infantile 
Formen veintt, oder es sind Abweicbuogcn zu bemerken, die mit spitzznlan- 
fendem kleinem Stirnhirn an Affen- oder Ranbticrhirn oder dnrcb zahl- 
reiche langsgeordnete Windungen an Wiederkaucrhirn erinnem. Fnter 
dem Namen Vogelmensclicn warden Mikrozepbalen znr Schau ausgeatellt Die 
Rinde des Mikrozephalenhirns ist arm an Nervcnzellen, die einen em- 
bryonalen Cbarakter bewabren, dock wcrden dicse Dinge erst in nnseren 
Tagen gcnauer erforscbt. Anderwcitige Zeicben von BildungsstSrnngen der 
Rinde, wie Gliose, Ileterolopie, feblerbafte Alarkbildnng kommen 
hicru. Das Gewiobt’ist erbeblicb nntcr dem normalen. Es sind Zablen 
von 660 g, 388 g (18j.), 219 g, 171 g ($ 9j.), 69 g (o' v. 9 Mon.), 15,9 g 
(o' V. 7 Woch.), 17,3 g (o' v. 3 Woch.) angefobit. Das Kleinhirn ist ge- 
wOhnlicb nicht mit betroffcn, wodarch sick das Verhaltnis von GroC- nnd Klein- 
Mrn verschiebt Kleinheit und abnorme Anordnnng der Gyrl (Mikrogyrie), 
scblechte Ansbildung nnd Atypie der Fnrcbcn sind vielfach beschrieben. 
Anklaogo anCyklopie erkennt man in Verscbmelznng derTbalami nnd 
Corpora mamillaria, in VorscbmAloraDg oder Mangel des Balkens. 

Das Frojektloossystem scbelnt weniger becintrSchtigt als dasAsso- 
zlationssystem. 

Unsere Kenatniase der Ursacben erbeben sick nicbt tiber Vermnhingen. 
Einflbsse der Mutter sind wicbtig (Mikrocepbalic bei 5 Kindern einer Mutter, 
Kinder des Vater mit einer andcren Frau obne Mikrocephalie). Wcicber Anteil 
der primaren EntwicklungssWrong (Keimvergiftung dnrcb Alkohol, Syphilis, 
Typbns) nnd welcher patbologischen Prozessen (Ersclititferung oder Krankheit 
des Uterus, Erkrankung der Elbanto) zukommt, ist ganz nnsicher. Der Zn- 
sammenbang mit Kretinismas ist nicbt aofgeklart. 

Bei Schwacb- und BlSdsionigen bat man Befunde von totaler nnd 
partieller Agencsie dor Rinde erhoben. Die Rinde war in ibrem Ban 
anf der Stufe des fetalen oder ersten kindlichen Zustandes znrflckgeblieben 
Sie war schmal, arm an Nervenzellen, die zufUbrenden Markfasern waren vcr- 
mindert, bei angeborener Anophthalmie mit Atropbie der Bulbi fehlten 
ganze Scbicbten Nervenzellen im Hinterbanptlappen; bei amaurotischer, 
familiarer Idiotie (einem neaeo Krankbeitsbilde des Kindesalters) ist 
Rindenagenesie, Anomalie der Forchnng, Fehlen der Tangential- 
fasern, Verminderung der Ganglienzellen, Atropbie der Optici, 
Degeneration der Retinazellen festgestellt. 

Mikrogyrie bezeichnet einen Zustand von Zwergbildnng und Klein- 
faltong, wie er an den Windungen bei Mikrocephalie, bei Balken- 
mangel, am Grand und urn den Tricbter bei Porencephalie, bei Ence- 
pbalocele und zablreichen anderen EntwicklungsstQrungen des Gebirns gej 
fnnden wird. Die Nervenzellen sind in ihrer Entwicklnng stillgestanden una 
indifferent geblieben, in seltsamer unregelmaCiger Grappiemug, die groCea 
Pyramidenzellen fehlen ganz; es hat sich kompensierende Gliose ansgebilde^ 
in abgescbuurteD Inseln grauer Snbstaoz inmitten des Markes erkennen wir 
Heterotopie, wabrscbeinlich Bildongsmaterlal, das zum Anfbau der Bin^o 
mcht vollig verwertet worden ist nnd sich sphter in eigener Weise nnd selb- 
standig differenziert bat. 
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beruben. Als sympatbikotoniscbe Symptome sind vor allem dieTacbykatdie, 
die vasomotonsche Erregbarkeit, die gestcigerte ScbweiBsekretion, als 
Yagotoniscbe die Erweiternng der Lidspalte, das Grafescbe Symptom, 
die StbruDgen der Atemrbythmik und die Diarihben zu recbnen. Es 
gibt Basedowfalle mit Uberwiegen der einen Oder anderen Symptome, 
aber aucb gemiscbte Formen. Bei leichteu nnd atypiscben Fallen 
spricbt man von Formes frnstes, von Basedowoid nnd von Thyreotoxi- 
kosen. 

Pathologiscb-anatomiscb findet sich neben der Strnma meist eine 
Hypertropbie des linken Herzens, wobl eine Folge der Tacbykardie, 
eine Lipomatose der Korpermnskeln, nnd vor allem, wie es scheint, 
sebr bandg eine Tliymusper&istenz und -hypertropbie, gelegentlicb ver- 
bnnden mit Status lympbaticns, besonders Lympbdrlisenscbwellcngen am 
Halse Die Bedentung der Tbymosbypertropbie ist nocb vollig iinklar; 
es ist nicbt von der Hand zu weisen, dali bier eine Wecbselwirkung 
zwiscben innersekretorischen DrUsen vorliegt, die mit dem Morbus Base- 
dowii, vor allem den scbweren Fallen, in einem patbogenetiscben Zu- 
sammenbang atebt. 

Die E.?perimente^ von K^^oae, Lamp6 und Liesegang eprecben filr eine 


ausBcbeldung, Blutdrucksenkung, Zltlern, Exophtbalmua. Derselbe Symptomen- 

• • • 1 ' ' . D dieTatsacbe, daC gelecentlich 

" i*t hlcbter dnrch erne Dysthy- 

^ als keineswega pelOst angeseben 



vcrschieden angcgeben. uie nenerdioga vemetene Ansiebt, d&Q die Lympbozytose 
durch djc rhymushyperplasie bcdtngt^ ist, kano noch nicbt als bewieaen celten. 
Ich babe einen thymnalosea Fall aeziert, der intra viUm 3G~38% Lympbozyten 
r- ' er Ileilnng fortzabcsteben. 

^ ■ Gefrierpunkfserniedrignng 

^ ^ ’ AdrenalinvermebraDg im 

indirektc ■ . ' . 

hetnmcn • ' • • . . , . 

die wie . ■ ■ • . . . . _ ' 

die crst ' • . ’ 

dtUsenfil • v •• . * . 

cine Yer ■ ■ • • • . \ , 

bint tn ' ' ' ■ ■ 

Den 1 . ■ ■ ' ■ ” , ’ 

Scbik • ■ ' ... • 



386 


P. Ernst: Das Nervensjstetn. 


WinduDgen und DurcLbrucli in die Ventrikel, also die Ublichen Kennzeichen der 
kongenitalen Formen. ExperimentcU worden an neugeborenen Tieren abnliche 
Defekte evzeugt, die eln Licht auf die porenzepbalischen Folgezostande nach 
meuiugealer Blutung intra partnm werfen. Bei beiden Formen bandelt es sicb 
demnacb um Avirklicbe Zcrstdrung von Hirnsubstanz, nicbt um partielle 
Agenesio, sondern um Defekte. Kflnftige Fdlle sind besonders daranfhin 
zn untersuchen, besonders bei jnngen Individuen, Wicbtige Aufscblilsse >er- 
beiCt auch das Studiam der aekanddren intrazerebralen Degeneration 
bei Porencepbalie. 

Balkenmangel hat man bei Schwachsinn nnd Idiotie gefunden, aber anch 
obne jegliche Symptome. Der Balken kann ganz oder teilweiae fehlen. Das 
bat eine Verarmung an Markfascrn zor Fo!ge. Dadurch warden manche 
sagittate LSngaaystemo, wie Sehstrahinng, unteres Langsbtindel, 
das fronto-occipitale Bundel bis zur Tapete deutlicber, well sie nnn 
von ciner Balkenstrablnng nicbt darcbdochten werden, gerade wie derZelfel, 
dem der Einschlag felilt. Die Ventrikel sind dabei weif, ihre V’and gb’os 
verdickt. An der Medianfliche steben tiefe Furchen mit breiten oder zwerg- 
baften Windangen at^’piseb nnd radiar um die Spalte des Balkendefektes 
bernm. Bel frliberer Zerstarnng einzelner Hirnlappen schwinden immer die 
zugehorigen Balkenfasern, also trilt in stdrkerer oder schwiicberer Form 
Balkenmang-’ ‘ s./.t-x.., ^uf, Er ist teiU eine 

Folge von aber aneb eine reine 

Ageuesio, u _ . zur Cyklopie dnreh 

Mangel der Sicbol und nngentlgende LSngsspaltong des GroBbirns 
StOrnogen, die zq BalkenmaDget fubreo, mtissen vor dem 3. Monat eingesetzt 
haben, solcbe mlt Cyklopie noeb frOber, In der allereistcn Fetalzeit. Fdlle 
blngegen, wo eln schon ausgebildeter Balken durcb Hydrocephalus oder poren- 
zepbaliscbe Defekte zugruode gebt, kbaoen satbrlicb aucb spdter socb 
eintreten. 


4, Storungen des Kreislaufes. • 
a) Kreislaufstorangen im Geliiru: 

AnSmie, Hyperamie, (idem, Hydrops, llamorrhagle, Apoplexie, tranmatische 
Hlatunff, Sltz der Dlutang, apopleUiscbe Zysl© oder >’nrbe, Thrombose, Em* 
bolle, Sltz der Embolic, emboliscbc Erwelcbnng* 

Wegen der Zartbeit and Empfindlicbkeit des Hirngewebes sind 
Aniiraie und Hyperdmie bedcotan ” .’•••« . ■ ^ 

Docb ist das Gebirn gegen beide E: 
durcb gUnstigen AbduG, einmal dur 

mal BO viel fassen wie die eotspreebenden Arterien, nnd durcb deo 
Liquor cerebrospinalis, der die reicblicher in die Lyznpbc eintretende 
FlUssigkeit sofort abfubrt. Die FUllqngszosthnde der Gefiille ned der 
perivaskuliiren Lympbriinmc steben im umgckebrten Verbiiltnis und 
ergUnzen sieh daber, Gegen AnUmie ist das Him dnreb die kolIater.ale 
Anordnnng des Circnlus Willlsii gesebutzt, solange dcssen GefaCe weg- 
sam sind. Bei der Unterbindnng einer Carotis interna oder communis 
reebnet roan auf diescQ Ansgleicb. Jlit Stockung des Blutes versagt 
die Hirntiitigkeit (Obnuiacbt). Ob das BewuCtsein die' Eutbauptung 
Uberlebe, ist daher eine inllBige Frage. Mit abnebmeuder Herzkraft trUbt 
Bieb das BewnBtsein (Agone). Hyperamie nnd AnUmie sind in der Leicbe 
schwer nacbweisbar und mit Vorsicht zn deuten,,da vitale Zustandc 
durcb die Todesart und Paner der Agone verandert und gefalscbt werden. 
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vermnlen sic in cincr dorch ‘ 

OvaricD, dercn IVcchselliczie 

Hart fimlet sich am lilinfijsl ■ " ‘ 

frtihercr Involmio^n, so daU ome^p^rimare Tbyinnsbyperplasie aripnouimea wetdca 


3. Entwicklungsstorungen 

ktinnen in Form manRoJliaftcr oder fehlender ^nlage dcr ganzen Scbilddiuse 
Oder cinzclner TciJo beatchcn. Bei vOIliger ^plaslc iTfjjrcoapIaaie) wild erne 
kretinistiecho Vcriinderung berocrkf, die nubl an CBdemiselie Kropf- oder Eretin- 


nor links beobacbtcteoJ.'natlirJich nicbt in Ansfallserscbeiaongen lubreDden fscaiia- 
drllseoaplasie anf der Scite des Defekics gefondcn, sorrie msDchmal anch b«i den 
atrophischen Schiiddriisen der Kretinen (S- JCM7). . - 1 a 

Aacb bei soost norcaal angelcgter Schilddrdse kdaseo 
dem cntwickluDgsgoschfchtlicben y ' * * “ •’ • — — »(i— - 

alto vorn Isthmus bis zom Foramen . * ? • • ■* ■ * 

Solcho kommcn auch leltllch von • 

Stcrnnm bis zum Aortoobogen Tor. • . ^ , u * „ « a.a.a *111 

and klJnnen diesclben etramUsen and { ' *' ^ 

weisen Vom Ductus thjreoglosos (Hr 
Strcckcn crhalteo bleibcn, gelegeotlicb 

^ ^Im Schilddrllsengewcbo ktinncD parafhrreoidale ZelJhaufen (S- 105?) ond be- 
sonders an den anteren Polcn, TbyTonsinseln eiageschlossea sein. 

4 . Storungen des Stoffwechsels. 

, .. «a^.,.«?^l>f.^^neb€kanIlte 


,ti5sen Er- 


■ ipHUK-i- 

{ bei 

Epitheben 

■ Cefund/r- 



388 


P. EroBt: Das NcrrcDsyatcm. 


HamorrIia?ic< Bint kano aich in die Hirnniasse, die llShleD, die IlSnfe 
ergieBcD. Meist smd die biutenden GcfAQe Artericn und Kaplllaren, selten 
Yenen (bei Kklampsio und Eeucbhnsten). Sic wcrden cher bcrsten bei huherem 
Bltitdruck, bei Ilerzbypcrtropbie infolge von Nierenscbrnmpfung, bei Brregang, 
KOrperanstrengung, Bauebpresse. Aber sicker geuflgt dcr Brock nicht allein, 
sondern briogt nur krauko Gefslfio zum KeiBcn. Sklcroae nod Atberom an 
grdCeren, fettige und hyaline Ycrlnderungea und Vctkalkungen an tieinen 
GefdBen macliea sie brUcLig. Nach ibrer IBlndgkcit abgcstnft fludeu wir die 
Blntongen in dca Slatomganglien (Fig,252)‘), der Sulicren und inneren 

Kapsel, dem Stabkranz, 
dcr Rinde, der Brllcke, 
dem Kleiuhirn, schon recht 
selten Im Balken und im 
llirnstiol. Kin Dnrchbrucli 
in den Ventrikcl, uo das ge- 
TOimcne Blut cinen genauen 
AusguQ bilden kann, rerlSnft 
rascb tOdlich. Yon da rinnt 
das Bint dnreh die bekannten 
Spalten in den Sobaraebno- 
idnlraum. Hier rerbreiten 
sicb Kindenblutuogen .sogar 
von Tombcreln , man sriid 
dadurcb Icicbter aof sie anf* 
merksam. Die Blntcng Im 
Gebira verursacht Hirndnck 
nnd An&mie und komint da> 
durcb zum Stehen. Blanche 
Symptome des IBroschUgs (Apoplexie) bezieben slcb auf den Hlmdrnck. 

Die Bedentnng der zu'eifellos vorkommenden miliareo Aneurysmen 
far die Apoplexie scheiot nach neueren Untcrsucbnngen frOber stark Cber- 
sebatzt ^rordeo zu sein. Far tddlicbe llamorrbagien kamen nur grSCere 
Bupermiliare Aneurysmen in Betracbt, die indessen zum Teil Anenrys* 
mata spuria, zum Teil dissecautia, d. h. BIutanbtLafungea innerbalb der 
GeiaBwand \mtramural6 H^matome) smS. ^il BcbQUelmetboden kann man 
sie YSoUeren. Die meisteu sogenannleu „kapiUaren Apoplexien“ und Blat- 
punkte in der Umgebung apoplektiscber Derde sind nicht Ansdmek von Bint- 
resorption Oder Aneurysmen, sondem Rupturblmatome, die intramural 
(im Yirchow-Robinseben Raum) oder extramural (im Hisschen peri- 
vasknlaren Raum) sitzen. Der Virchow-Robinsebe Raum 1st beiderseits 
von mesodermalem Bindegowebe begrenzl und liegt wahrscheinlicb in •1®*’ 
Adventitia oder zwiseben ihr und einer akzessoriscben SuBeren Bindegewebs- 
membran; er ist der einzige vorgebildete Lympbraum, der mit dem subarach- 
noidalen Banm in Yerbindnng stebt. Der Iliascbe epizerebrale oder pcri- 
vasknlare Raum zYrischen mesoderoialem Bindegewebe und Grenzsebiebt der 
Glia (Alembrana limitans gliae perivascularis) ist nach beute ziemlicb allgemeiuef 
Xiberieugung ein Knnstprodukt, Fo^e der ZeistOrung von Gliafasem in jener 
Grenzsebiebt. Bei geriugem Dmck veiBt erst die innere Wandlamelle des 
Yircborr-Robinschen Ranmes, imd das Bint fflUt nur diesen Eaujo, oder 


1) 0 bezeichnet das GrBCenverhkltnlB vom Orlginalbild znm Praparat 
zeichcet die GrbBenreduktion der Originalzeicbnoug durcb das Verfabren der >er- 
vielfiltigang. 
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urn die BUschen und Kapillaren. Uberhanpt neigen die Adenomknoten am meisten 
zn Degeneratioaen. (S. 1045). 

5 . Storungen des Kreislaufes. 

Lokale und allgemeina venGse Stdrangea kbanen zn VergruBcrung der Scbild* 
dnlse {iihrcQ Wesentlich daicli kongeslive flypciimien Bind die transitorischcn 
m der GraviditUt nnd wahrend der Menstraat" 
langen bedingt. Die UetaBerweiteruogen no 
daaernd werdea, and zwar kannen bowoM 

Veaen oder beide duicb Btarke Schlangelang und Erweiierang eine betracbtlicbe 
Volamzunahme der Schilddriise vernrsachen Doch ist diese Strnma vaBCulosa 
meist mit anderen Strumaformen. die dntcU Driisenwnchernng .bedingi Bind, kom- 
bmiert Blutangen eind haufig, beBondera in Strumen Als Oberreste sieht man 
oft Uamosidcringranula in den -wandatandigen und desqaamiertea Epitbelien. 


6. Entziindungen. 

Thyrcoiditis, bei hestebendcm Ktopf Strumitis genannt, findet 
sich nach Influenza, Gelenkrheumatiamus, Angina, Sepsis, Malaria nnd 
anderen Infektionskrankbeiten, gelegcntlicb ancb obne nachweisbare 
anderweitige Kranbheit (sogenannte primiite Thyreoiditis). Die akute 
nicbteitrige EntzUndung (Thyreoiditis simplex) ist histologiscb ebarak- 
terUiert dutch degenerative und desquamative Vorgiiugc am Epitbel, 
BOwie flUssige und zellige Exsudationen im Bindegewebe. Bevorzugt 
ist das tveiblicbc Gescblecl* ' . • 

Groiso sind verschont Als 
dock kanu aucb Joel ilbolic 
reoiditis). Eitrige EntzUndi 
Thyreoiditis) sind selten, kon 

bis zu groBen Abszessen vor. Bei mikroskopischer Untersuebung fand 
Simmouds zicmlich bliufig kleinstc metastatische Herdcbcn bei Strepto- 
kokken-, Typbusbazillca- uod am lidufigstcn bei Stapbylokokken* 
pyhmic. Es bandelt sich am ' * ' ' ” 

zUndung, die bald in die FoUi . . , . sind 

aeltcn. Sic kSnnen von dc ’ . . ■ ggjn 

z. B. dutch liuQerc Wunden oovi tum ik^^uiiwopi uuu uur iracnca, odcr 
sic treten als hamatogenc Infcktioncn, z. B. bei PyUmie und Typbns auf. 
Abszesae kOnnen nach auGen oder Jn die Trachea durebbreeben. Bel 
■ .. _ Ausheilnng 

, ' '• '• eranlassung 

der Schild- 

uruBc ouer oiruma anscuuenen. 


ExperimenteU cricngte Mori dnrch Injektion von ParafTin oder Cblorkalzinm- 
SchilddrUsc ome inicMtiUeUe uud parenchymatOse Thyreoiditia mit 
.^«''^‘>aqnamauon, VerdUnnung und Schwund dea Kolloias ans den kompriroierten 
Folhketn nad bcobachtete dabej tbyreotoxischc Symptome. ^ 

Eine Immunitut der SchilddtUse gegen Tubcrkiiloso bestebt im 
Gegensatz zu frllbercn Ansiebten weder belm Mcnsclicn, noch im Tier- 
Mpenment Bci anpemeiner Miliartnbcrkalose findeii sich hUofic miliare 
^berkcl in der SchilddrUse Oder Struma; sie nelimcn im inlcrfolli- 
knldren llmdcjroivclio ilirc Entwicklang und fclinncn die Adenomknoten 
iieToranKcn. U.o ci.romselie Tnbcrkulosc der Tbyreoidca odcr Strnma 
1st selten, sie cntstelit ubcrmegiind bSmatogen, kann aber ancb von 
tnberkalliscn I rorcssen der Nachbaneba^ z. a verkilstcn Lj mnfidrUsen 
fortoclcitct Bcin, Ist die NcrgroBcmng dcr ScliilddrUso^ ganz oder 
AicUoK, Uhrtoch tin pitl>Ql<>$i4cheo Analonle. 11, J 
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Schwanakern and SehhUgel ziehen. Die eigeotlichsto „Arterie der G'ebirn* 
blatang" nach Charcot (Art. lenticnlo-striata) verlJnft zwischen iuGerem 
Teil des Lfnsenkerna und auGerer Kapsel and zieht durch den LinBenkern znr iDneren 
Kapsel, 80 daC eine Blntnng ana ihr siaOere Kapeel and Lineenkern /oderVor* 
mauer und Patanien) voneinandep trennt. Hiep ist der BIntdruck starker nls 
in der Rinde, wo die zarte Himhaat win ein Wunderaetz felner anaBtnmosiercnder 
Aete den Anprall des Blntcs anfTiiTigt and die Rinde mit feinsten Astchen Tersorgt- 


uen KnietiOcRern. in uur urucKo iiegen sie gern uuuu uer iiitieiiiuie. uiiue eie 

zu llberBchrciten; sie stai — » Pa- a.* a„-'r.:^en,inns- 

wurzel Hefert in seltenen . ■ • i Klein- 

him ist der Kuclens d • • ‘ i Ast der 

oberen Kleinhirnarte • • . ■ eren nnd 

hinteren Teile der nemi • * ■ ■ stammen 

and cern in den vierten ' * * . ■ sinddie 

nittleren am mcisten von Blutongeo bedroht, anch von der Brlicke her dringen 
sie znwoilen in der Faserrlchtnng bier ein. 

Uinwandlung der Blutong znr npoplekllscbcn Zysfe and Ifarbe. 
Das ergossene flUssige Dint gerlont bald, dabei ziebt sicb der Elnspen zn* 
sammen and prefit Seram ans, weicbes leicbt von 
Ljmpbbabneo aafgesangt wird. Daranf berabt die 

t VerkleioeroDg des Brgasses, das Zarflckgehen 
0 der Labmangea usd der BcTrnGtIosigkeit. Nacb 

j dem Untergang des Gewebes dnrcb den ErgnC be- 

stehen die VojgSnge wesenflich in der Forlscbaffcng 
^ der Zerfalls- and GerinnaDgsprodokte dnrcb Zellea 

^ Lymplibahnen, in der Abgrenznng and Ab- 

^ tf ' ^ kapselang deg Bezirkes Oder in der AnsfUlInng der 

d *>i ^ LQcke darch nengebildetes Gewebe bindegewebiger 

Oder gllbser Art, da ebenbflrtlges Nervengewebe 
wegen niangelnden RegeneralionsverniSgcns nichl 
Ersatz leisten kann fllr das Verlorene. Damit ist 

apopiewi««h*n ^atbe, In nnd ,iA ubeTbaupl dCT UegTiU oer Naibe gegebep unu QiE 

zwischen zeiien Ahalicbkeit mit der Ilerzscbwiele nndMnskel- 

narbe liegt anf der Hand. Das Bint wird in 
Pigment umgewandelt nach den beiden Arten, die wir dnrcb das Experiment 
langst kennen; entweder nehmen pbagozytSre Zellen die ganzen BlnlkOrperchen 
Oder nur den zuvor ansgelangten Farbstoff aiif and verarbeiten beide zn 
Ilamosiderin (eisenftlbrendem Pigmeat), wflbrend sich ohne Belcillgung der 
Zellen, also cher im Innem einer Blutnng kristallinisches Hamatoidin zn 
bilden scheint (Fig 253). Vom 60. Tage an ist das Pigment ansschlieBlich 
frei, einiges Bchon vom 18. an. Dio Him-, bcsonders die MyelinfrCmmer, 
werden ebenfalls von Zellen anfgeaommen, die sich jetzt als sogenannte Fett- 
kOrncbenzellen zu erkennen geben. Man kennt hente Phagozyten flo 
scbiedener Hcrkiinft, daC nicbt eiaznseben ist, warum die FetlkOmcbenzcHen 
nicht anch verscbiedene Abstammang baben Bollen Im Wecbsel der Meinung 
bat man sie bald von ansgewanderten Lenkozyten, von Plasmazellen, ron 
Gliazellen, jungen BindegewebszeUen (Fibroblasten) , von advenlifiellen, den 
GefdCen aufgereihten Gitterzellen abgeleitet, die sich mOgllcherwelse alle an 
dem Qescbaft beteiligen. FreGzeilen mit BlatkCrpercben, Pigment, Myelin nn 
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wesentlfch den tnberkaloscn Vcriindcningen znzusebreiben, so soriclil 
man von einer Struma Inbcrcnlosa. Jlnkroskopiscb fmden sicb luber- 
kalyse Grnnulationen, Verkjtsnngcn nnd Abszeflbildimgcn; Ictzfere kbanen 
in (lie Nacbbarscuaft, z. 11. den Osopbagns durebbreeben. Im gaezen 
hat dicbcbiJddrllscDtubcrkuIoscToBdenz ziiUciJuDgsrorgangen [Hcdinger] 
Ilistologiscb konnen bci dcr ebroniseben Form die Tuberkel sowobl im 
intcrfollikularen Bindegewebe ala aneb intrafolIibBiar eDtstehen, mobei 
das Follikelcpitbel cpitbcloidc Zcllcn ’ " ’ » t.. 

bilden kann. Bel dcr Bewertnog der 
da nach Ycrlust dcs Epitlicis sicb a 
Kolloidschollcn niilagern kUnnen {Wilke). 

T'j- .vj gcltcD, ivird aber Lei NeDgeborenen, 

■ ■ . ■ ■ • * * ntllch in Form von sypbiliiischen 

' • ■ ' ■ • • ■ omroata beobaebtet. Nocb seltecer 

• ■ ■ • ; syphilitica. 


7. Regenerationserscheinungen. 

Bind bci dcr ScbilddrUso wobl nur sclir gcring ansgeprilgt nnd wesenflich 
an die nlibcre Umgebung cincs Defektes gebunden. Eine eigentUcie 
kompCDsatoriscbc Ilypertropbic dcs bci Oporatlonen zurllckgeJassenen _ 
DrUsenrestes ist niebt sicber bcobaclitct; eintrclendo YergroCerorgen ' 
bcrulicn wobl nuf strumbscr Entartong. 


8. Hypertrophien. 

Als solcbc kann man den Kropf (Strnma) bczelcLucn, obi^b! 
spozicll seine zirkumskripten Formcn keine sebarfe Grenze gegen Ge* 
scbwnlstbildungcn crkconcn lasscn. 

1. Struma dilfusn. Ilicrbei bandclt es sicb nm^ cine gleicbmbBige 
YergrOBerung dcr ScbilddrUsc, wobei zwar oft dcr cineLappen 
wio der andcre ergrltFen 1st, sicb aber keine zirktnnskripten Koofe 
eingclagert fmden. llan beobaebtet aber aucb oft in dctselbcn Scml - 
drtJse diffaso Gewebszanabme, kombiniert mit abgegrenztea ‘ 
Die Masscnziinabme wird durch ’zwei Vorgange bewirkt, nacu aer 
Uberwiegen man zwei Formen nntersebeiden kann. .. 

a) Struma colloidos. Hicrbci nimmt vor allem die 
snbstanz an Masse zu, oft mit Ycranderung, indem eie dllnDflUS. b 
and scblecliter fdrbbar oder kbrnig erscheint. Durcb die Kono 
mehrung werden die Follikcl mebr oder weniger stark 
Epitbcl flachkubiscli oder zn niedrigem Bclag abgeplattet. Eei «• 
Innendrnck konnen die Septen zwiseben benachbaTten ^le 

phieren und resorfaiert werden; man siebt dann am llanae ‘ 

Resto als spornartige VorsprUnge. Dnrcb Konflnenz nntl /g.^n,a 
kOnnen ganz ketriicbtlicbc ‘Sntnr; i»- 

' ■ • ' • desBiadf* 

• . i aneb ent- 

■ ' ' ■ en Knofen 

wickeln, sind aber niclit so uuuug, ivio wvt j/,r«plben ^Veis® 

Die Kolloidsekretion ‘ 

wie in dcr normalcn ScbilddrOse. * " 


Desquamation von Zellcn, die tcilwcise vorber 


t dabci grbUtenteiis lu jtjofigcr 

e. AnDcrdera ‘.neriert sind 

Ilwcise vorber kollmd deg 
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schwilche. NatCrIich kann sicli von einem Thrombus ciner groCen Arterie cin 
kleines Stuck ablosen und als cmbolischer Pfropf wirken. Auch Verstopfang 
der Venen diirch Thrombus kann la iibnlichcr Schildigung fuhren Trie die 
aiterieUe. 

Embolle. Pfi-apfc, die in die Hirnaifencn fahren, slammen von Woche- 
ruDgen der Herzklappcn, Gerinnscln in den Hcrzohren, in Herz- und Aorten- 
aneurysmen, an verfetteten, vcrkalkteii und atheromatOsen Stellen, aus Lungen- 
venen bei Kavcinen oder Gangran, von Geschwnlatteilchen. Alles, was den 
Blutdruck erhbht, was „das Bint in Wallung bringt“, begUnsligt die Ter- 
scLlcppnng eincs Pfropfes. Setn Aussclien stimmt meist llberein mit dem dea 
UrspruDgsgeriunacla, er ist blaBgrau, fest und haftet nach einiger Zeit der 
Wand an. Frisebe rote Thiombcn schlicOen sich an, • 

Sliz der Embolic. Am buofigaten fahren PfrUpfe in die mittlere Gehirn- 
arterie, well &io die Itichtung der Karotis fortsetzt, und znar aus abniicbezn 
Grunde hunfiger (0:5) in die linko ala in die rechtc. In absteigender Pcihenfolge 

werden betroffea Carotis is- 
ternn, bintcrc Gcbirnarterie 
(bcideraeits gleicli), A rerte- 
bralis (jinks mebr wic reebta', 
Bcbon eehr viel eeltener A. baai- 
laris, da Bieja wetter ist ais die 
A. vertcbralis) nnd Kleinhira- 
arferic. Verkalkte P/rupfe k8a- 
neo durcb meebanfsebe, infizierte 
Pfropfe dnreh cntzUodlicbe SebS* 
digUDg an der Stelle der Einkeb 
Jnng Aneuryamen erzengen 


krankuog deaaeibcu oder Anlaie 
veraagt. Dio Carotis interaa 
ist in etwa 40/g, Sifz des Embolos 
Eb erfoigt weice Erociebungdes 
grUCtea Teiles der HemisphSre 
(Fig 257), mit Ausnahme des Versorgungsgebietes der bintoren Ilirnarterie (Be- 
wadtscinsrerlast, llemiplegie und Ileniianastbesie, motoriache nnd aensonsebe 
Aphasle). Die vordere Ilirnarterie jst wegen ibres recbtwinkligen Abganges 
von dcr Karotis am wenigsten gefabrdet, and nird eie einmal befallen, eo findea 
wir kleine Erwcichungaherde im Kopfe des Schwanzkernea, im Lobns olfac- 
tori n a nnd in den angrenzenden Orbital wind ungen (Ansfall des Eiechvernidgpas) 
Am hanfigsten ist die mittlere Gebirnarterio bedroiit, deren fiinf korlikale Aste 
die untere Stirnwindnng (moloriscbe Apbaaie), vordere und bintcre Zentrsl- 
windungen (anderaeitige Hemiplegic, Ilemianasihesie), Inael nnd Vormaner, 
Parietallappen, Supramarginal- und Aagularwindnng nnd oberen 

/-« t.-i— « T, • VerstopfuDgdortiefen zen- 

bern, Scliwanzkern nna 
grilGten Teil der innere^n 

gunatigen Anastomosen selten ist • ' 

inneren Kapsel (Hemianastbesie), 


’ r _ 

artnrie;). We . .. 

Balbirparalys get Ilemiplegie) _ 

Kleinhirnat ' ts Kleinhirn von 

seiner Arterie . dnreb recbtwinkJigen 

Abgang vor 



337 Osll, Its 0.6 1 UeiOe (U«li]i»t<ct>e) £r< 
welchuns der I Bcmliphare Ttiromboee der I Carotis 
Interna und Art ro$<ne b}hli, Artenoslterose; irreote 
ZerrtOrung im Cebiet der Statnmsanelieo. lOJShr ^ 
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b) Struma parencbymatosa. Die Haoptmasse wird you ver- 
mebrtem DrUsenpareucbjm gebildet, daa in KeiibiWung begritteu ist. 
Dabei entwickeln !»ich dhuhch wie in det tbtalen ScbiiddrUse z-nnacbst 
sohde Zellatrange uud ZcUhaulen, die darcb Biudegewebe in drtisige 
I'olhkel abgeieilt werdeu, KoUoid kaun vorbauden aein Oder ist spar- 
lioh Oder kaun ganx feblen. (ielegeuUich verliereu dabei die Epitbehen 
ibre normale Form, sie kOnnea bdber werden bis zu zyliudrisebea Ge- 
bUden uud papUlenariige Vorsprlmge in das Lumen treiben (s. Struma 
bei Morbus Baaedowu). 3e nach der KoUoidatmut uud dem HlutgeibB- 
reicbinm kunnen solebe Strumen cine mebr braunrote, granrote Oder 
grauweiBe Farbe anfwei'en', sie lassen meist die kornige Bescbadenheit 
der normaien ScbdddrUsenacbnittflacbe vermissen. 

Die Keubilduug you ScbiWdtliaengewebe kann dabei auf zwei 
Arten erioigen. Entwedex cnisiebeu Yom Epiihei durcb Zeilveraebtung 
Haut'en and Sprossen, die zaudebst solide deu Folbkelu angeJagert sintl. 
Darcb Zwibcbeaivachseu von Biudegewebe werden die Epitbelbaufen 
abgetrennt und kbunen dutch Sekretionsvoigiinge zn koUoidbaltigen 
Drliseublascben ausgebildct werden. Oder es erbeben sich papUldre 
Epitbeiapiosaen uud Leiaien in daa Lumen und teUeo dutch Verwachaung 
mit gleicbartigen gegenUberUegenden GeMlden die Drbsenrhume in 
mebrere selbstbudig werdende Absebnitte. 

2. Die Struma nodosa ist dutch das Auftreten zirkumskripter 
Enoteu ebaraktorisiert, die oft in groDcr Zabl in die SchilddrUsen ein- 
gftlagert avud. 8le kommeu you eben erkeunbaten bis xu kopfgtoUen 
Kuoten vor. Daa dazwiacben Uegende ScbilddrUsengewebe kaun sich 
versebieden Yerbalten. £s kaon normal sein Oder es zeigt sicb besonders 
bei groficn Knoten komprimiert und atrophiscL Mancbmal zeigt es 
aucb diQaso bypertrophisebe Vorgunge, so daB Kombinationen einer 
Struma diffusa und nodosa votliegen. Die Knoten mUssen ale Adenome 
aulgefafit werden. Aueb die kieineten makroskopiscb erkennbaren KnCt* 
chen zeigen meist sc*"” ‘ ••• • dnrch Biudegewebe. 

AIs Anfangsstadicn ’ ' . • . . •. h vom ScbilddrUsen- 

gewebe SchlUucbe ir i* • entwickeln, das sich 

durcb zylindfische iui.«5U}iivc ivcrmaromig und diebtgedrangte 

Zellanordoung von den nonnalcu Follikeln nuteracbeidet. Diese Scblffuche 
treiben Ausbtufer, von denen durcb Sprossung oderAbacbnUrungblffscben- 
fUttnige Qcbilde cntslehen. Wenn diese Bildungen bis an die binde- 
gewc* ~" ^ ^ ' •• . ■ erdickt sicb diese 

2 n c : ■ , . • . • ^ga Knotens 

ObdieSebbinebe 

sich au9 vorticr nortoalen boltikcln cntwickcln [Virchoic, Uichaud, Voael), 

"’l",™ '">«l'erera »"'■ “•'••.'-i-'- • ijedingten Gewebs’ 

miBbiMongcn beraben ■ ' . . ■ ■ , izi t,icbt Bieber ent- 

Bcbioicn. EmhryonB c • ■ ' ■ .vie sie Ton Wblfler 

als Ansgan-ponkt dc, . , ^ ASenome" abpe- 

grenzten Knoten^ angeseben warden, dllrften anf Venvccbslnngen mit 
yerscbicdencn, jetzt bekanoten ZeHcmlagcmngcn (paratbyreoidale 
brnncbiosc - . ■. Lj-mpROIchcn) bernben Dnd 

iiwin“ '*>, ■ ■ ' ' ■' <>'” Adciioinknoten 

1 in kindiichen ScbilddrUsen 

sobde, rundc und icrzwctgtc EpUbcIkeitnc, die nicbr oder wcnjger binde- 
gcwcbig abgcgrenzt emtl und Ton ibm aU ausgoscbaltcfe Keime nnd 
cmbrionale Anlagc der Adenome angeseben werden. ^ 
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binden, woilurcli das Itdckcnmark rot gcaprenkpU wird. GruDcro apoplckthche 
Blnttingcn sind iin Rdckcnraark scltcn, dock zeipt die Hlatiing p-oDc Xclgnag. 
in dcr graucn Snlistanz, bcsondcrs den Hjnlcrln"nicrn, In dor liangsrichtang 
welter zu bobren {liAlircnblutung, Uamntomjelle) (vpl.Fig. 258} \V\i. Pfeiffn). 

Man kennt am HUckcnniark QuelluDgalierdc mil varikUjcn Anftreibnnf'en der 
Nerrenfasern ll’ig 250; nnd Vakuolcn in Ganglienzcllcn als Austlruek cines kolhte- 

ralen, hydrUtnischen, 
Stannn^g* .pticr eot- 
zUocUiclien Udens. Bel 
Nfjdiritls, llenkrank- 
heitcn.Kacbexieist »ol- 
ches bcobachtcl iror- 
drn Sian kannesdareb 
1 bnlcpcn der Nerven la 
Salzlwsnn^en oiler ?e- 
rnm [aeritse Ilublen; 
nacliahmen. 

Taochor, die bei 
IlrUckenirbeitea ia 
Tancliipnaratcn (Caij- 
sons) Lci 3 bts 4 At- 
moipliarcn Dmck ar- 
bcitCD, bekotnmen. 
plntrlich wieder in die 
pewJihnliche Lnft m- 
rlick>cr»ctrt, Hen- nail 
LuDpenstOrnngen, lo* 
car I’araplegie wie be: 
Qncrl.isIoD, oft Ob^ 
aclinindel nnd eogar 
Apopioxie DleeeXaB* 
clierllllimnnc oder 

Calssonkrankbeit 

wifd al» Dokooprees*' 
onscrseheinoDC aaf^ 
faCU Dasniiltwirdent- 
gast, die nnfer holicm Druck absorblortcn CO* nnd 0 nnd vor allcm K werden frei 
und bowirkon OascmboUc DafUr spriclit sciianmigcs Hint Itii rccjitcn^Vcntrikel. 

. • I a^en 

. • . ’ . . ■ ■ Imo- 

• .... iA\ 

■ . ’ • - ' esi 

herdfdrmiRo Krwoiclmng jnit sogCDanDtcn LHckcn fcldcrn nnd blasigom Aussebent 
nnd keilfbrmigc Nckrosenlicrdc des RUckonmarkes zn crzlelen. 

c) Krclslnursturiingen ini IkTCich dcr dlirnliaiitc. 

Sliinatlirombose. 

Die wiclitigste Krcislaafstbrung !ai Borciclio dcr Ilimliiliite 5st die Slnns- 
tliroinbosc. Dio Sinus der Dura mater werden iiriufig von PfrOpfen versfopft- 
Ibre Weilc und Starrheit begilusligt dies. Im allgeiueinen nntersebeidet man 
marantische und cntztlndlicLc Thromben. Die marantischen werden ver- 
anlaCt dm ’ • • ... Eindickang 

des Blntcs llerz- 

Lungenkra GraviditM 

und Puerp ^ Sinus aucb 

leicht retrogradera Transport tou der Jugnlaris nnd dem rcchten Herzen 
ans zuganglich. Die enlzflndiiche Thrombose entstebt wie die plilebothrombose 
Oder Thrombophlebitis dnreh Pachymeningitis, perisinuOse Eitcrnng, am bJnfig' 
sten vom Pelsenbein aus. Fortsctznng der Thromben auf die Jngnlarvenen 


1 1'*"' • * i''* ‘ ■ 



* .« V .* •* /" 


tuC^rciiloM, roi. 

Slatk Unet )]«r CrfaCt* t 
rrlitKlcmurUiine; 
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Die Knoteo feblen bci Neugeborencn, sind bei Kindem sparJicIi nad 
eniwickeln sich mit dem Alter in zunelinicnder Anzahl nnd Griille. Me 
iMioten cn w,cboIn sicli zncrsl in der NSlie des nntercn Poles. Sie finto 
ZtrZn ‘I™ JerkrnpffreienTiefebenen, rrenn nnch spt- 

beier (40-47 /o , aIs nucli in den SchiUdrllsen der bropferrengenden Ge- 
birpljlndor (72%) (AhrjijiclJ. D.igcgen ist in letztercn Gegenden die ircilere 
Lntwicklnng der Ivnoten mfolgo sWrkcren Wnelislnms nnd der einselrenden 
Degenerationen cinc andcrc. 


Anch an den Knotcn kann man, wie bci der Struma diffusa, cinen 
kolloiden nnd cmcn parencliymatascn Types nnlersclieiden, obiroM 
nacli Misclningcn liiiulig sind. Die koiloidcn Knolen (Fig. 661) zei-cn 



Piff 661 Slnima coHoides mit eeltlichcr Kompreuioo der trachea Fn)nfal«chaitt. ' oa hinten gesthea 

abnlicbe Bilder wic die diffose KolIoidstraiQ-t, nur daB biiuiiff die De- 
formiernng der Follikel und die Abplattup^ der Epiti>elien stUrker is^ 
Darch Konfliienz kann der ganze Kooten in eine ein- Oder mebrkaraaifirjs 
Kolloidzyste uragewandclt werdeo, wobei das Bindegewebe Mnng au 
quillt Oder hyalin entartet. Die parcnchymatbsen Kuoten 
eine radiSre Anordnunjg der soliden oder kolloidhalligen 
zwischen denen die Kapillarcn verlanfen. Die Knoteu ^oacire 

ordentlich haafig nod bei betracbtlicher GrbCe fast Tegelmamg . 

Yeriloderungen dnrcli, wodurch der Durcbscbnitt eiaer soicben 
nodosa ein sehr buntes Bild darbieten kann. 

^ Die selbsWndige Sonderstellnag der Knoten aU Adenome 
aus verschiedenen Tatsacben. Ibr Wachstam folgt aos sick beraos. 
sich verstelien , daC die Blofgefdfio nnr an i^enigeD 6 e ^ 
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((5 400 g, Q380{j). Das absointe Wachstnra hOrt mit 14 — 16 Jahrcn auf, die stelle 

Wachstumskurve ilacht sclior — ’ ** ®/*‘* ' Tr'*- — — j 

sich in den ersfen Vi Jahren, * • ■ " . 

(icwicht erreicht das Gehirn ‘ . ' ■ 

65 Jahren. PhysiologiscLcr ; j 

einanJer zu halten. Dagcgen kunnen die liistologischen Bildcr der arteriosklero- 
tischen UD(] der scnilen Dement nntcrscliiedea ^rerdcD. 

Im Alter sind die harten nnd wcichen HSnte verdickt, reicher an Knochen* 
nlJttchen und Kaikkdroern, die Windun^a acbma?, kantfg’. ranzelig; die Varebea 
klaffen tiefer nnd welter, das Kiiekcnmark ' ' * ' 

cephalus init Ependyraverdickong InDCti, “ • ■. ■■ 

Die Vermehrnng der Stiltzsubstanz ' . . 

Die abnehmende Subatanz zieht sich tod 
scheiden klaiTon i6tat crible; eiebartiger 

und nc'ing Luei^emtu* 
^ tin senilis hat keinen 

eigenartigcn Bcfnnd anf- 
zuirelscn, der vom AUers- 
scliwnnd abwlche 

Feinere Kennzeicben 
dicser AltcrsTCrandernn* 
gen Bind folgcnde: pje 
Granula der Nervcnzcllen 
werden klelner, zerfallea 
nnd echn'inden faeniJe 
Chroroolyse', das Pigment 
nimmt zn. der Kern rSekt 
an die Wand, die ganze 
Zelle schrumpfti die Foit> 
satzo rerlieren ibre Ve^ 
iistclnng. Der Ansgang 
ist Skleroso dor Nerven* 
zelle, Tielleicht aocb eebte 
Ncuronophsgie durch Glis* 
zcllcn, doch mod man sieb 
vor Vcrweclislnng mit fal- 
schcrXeuronopbagieiTau- 
achung durch Trabant- 
zeilen) hilten. An den Tan* 
gcntialfasern der Einde, 
den .Varkfasern derUmfer- 
atrlinge und der Pander 

des Euckcnmarkea stellt Bich Markaebnund ein Die Glia ist Tcrmebrc im Pand' 
filz des PUckenmarkcB, om die GefaOe im Hinter- und Seitenstrang, reiehhebe 
Spinnenzellen treten anf, die CefaCe entarteu hyalin besonders in Sfaratfiganglien 
und Rinde Mit vorgeriicktem Alter nnd zuDchmendcr Glia vermehren sich aneb 
die Amyloidkbrperchcn (Fig. 260;, deren patbologische Bedentnng demnaeb 
gering anznachlagen iat; eie sind raeist nicht oder undentlicb geachiebtef, halten 
12— 50^< im Durchmesser, werden mit Jod-Schwefelsaure dnnkclblan, farben sich 
mit Karmin, Ilamatozylin und Anilmfarben, geben die Bestscho Glykogenfarb^g 
und finden eicli besonders um die bioteren Wurzein nnd im Hinterstrang, in "Ven* 
trikelwand nnd Pindenscbicbt, am AkuaULus und Olfaktorius. Sklerotische Bez^ke 
besetzen sie oft in Massen. Sie stcllen Abbauprodukte der nervosen Snbstanz dar, 
die mit dem Lymphstrom tranaportiert konkrementartig anwacbsen (Slurnier]^ 

In neueren TLeorien Uber den physiologiachcn Alterstod als einen GebirBiOQ 
spielt die Pigmentierung der Gan^tenzeltea als Ausdruck der Uberladnng mit 

Schlacken des Stoffwechaels eine groBe Rolle 1 ,«_ CaStan ist die 

Theorie verfrliht, da aie die mikrochemiacbea ’ 

beriicksiehtigt. Schon in den ersten Lebensja 

ment, dessen Vorstufen als fettige KUmeheo * 

findet sich im 2 Monat Pigment, znerat hellgllnzeade, ungefarble, dann goldgeiuci 
bis znm 10. Lebensjahr branne Tropfehen. An den meistenOrten (Locus coeruJCM, 
S. nigra, Ganglienzellen des SympathiknsJ sind Lipofuscine und Mclanine gemiscn 
▼orbanden 
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Knoten cintreten (GefaCwnrzeln), die LymphgefiCe im .Inneren fehlen and 
nur mangelhafte Verbindungen der Lyoiphspalten vorbanden sind {Motkh 
gcnoic). Das die Schilddrflse reicblich dorchsetzende elastische Gewebe macbt 
an dor Kapsel bait. Ira Innera der Adenome findet sich elastisches Ge- 
\vcbe nur in dea GefilQ^TandoDgen. Sie filbren auch elnen selbstSodigea Ent- 
wicklungsgang. Die Dcgcnerationcn setzen bei ihnen in jedem Lebensalter 
ein, wJihrend die senile Atropbie, die sich am Drllsenparencbym deutlich 
•luCert, keinen EinfluC aaf die Knoten hat. 

Die regressiven Yerdndcrungen beglanen im Zcntrnm. Dnrcb Kom- 
prcssion der Vcnen des GefdQstielcs erfuigt hSnfigOdera, sowie Stauung and 
Erweiterung der Kipillaren bis zu kavernOsen Bildnngen. Spater setzt hanfig 
cine fibrCse Umwandlong ein, ir.dem das Dindege-wcbe sklcrosiert oder hyalin 
wird ; aucb die Kapillarwandungcn werden hyalin, das drtlsigo Gewebe geht dorch 
Atropbie zugrunde. Seiche Knoten kOnnen cine zentrale strablige Narben- 
bildung erkenncn lassen (Adenoma cicatricans). Die Yeranderung kann bis 
an die Peripherie fortsebreiten and den ganzen Knoten in ein byalinfibrOses 
Gebilde urawandcln (Adenoma fibrosnm). In dem byalmen und fibrCsen Ge- 
webe slcllcn sich baulig Verk.alkungen, stellenweise aucb cchte YerknOebe- 
rungen cia (Adenoma calcificans, petrificatam, osseum). Aucb die Kapsel 
kann Tcrkalken, so dafl dann der Knoten von ciner Kalkschale umgeben ist. 
Infolgo der mangclbaficn Ernabrnng kommt cs aucb zu Kekrosen in den 
Knoten, die sich durcb ihr trObes gelbweiCes Aossehen zn crkcanen geben. 

Seiir baufig sind Ilaaorrbaglen, sowobl in kolloiden Knoten, wie be- 
sonders in parcncliymatSsen Knoten mit cigenartigen nflckbildungsvorgaogeo, 
die mlt ciner zcntr.4len Wucherung der Kaplllaren einscizen; die GefaCo de- 
penerieren und oblltericrcn, wobcl banfig ZerreiCoogen auftreten. Das Bint 
kann sich in die pracxistcntcn FolUkel ergieCeo, die Bindcgewebsspalten dlffua 
durebsetzen odcr zn grOCcren Blutzysten roit Gewebszerlrtlminerung konfluierea. 
rrlsclierc Blutzysten baben cinen rotbrauoco, altcre cinen scbokoladenfarbenen 
odcr rostbr.auticn Inhalt. _ Aus grOBeren Blutongcn entsiehen oft brannrote, 
hyaline, z-tbe Slasscn, die lyzu^hans Kaolscbukkolloid genannt bat; sio sind 
jodfrei tind sis bbmatogenes Hyalin zn deuten, das ans rnsammengesinterten 
roten Blutkurpcrclicn {Wig't] odcr byaliner Umwandlung von Fibrin (r. Sinner) 
cntstclit 

Die Epitbclicn der Adcnomknolen entbaltca cbcnfalls FettrOpfeben (vgl. 
S. 1035), aber racist ctwas sp-lrlicber ooil klciucr als die Zellen der normalen 
Oder strumruen ScbilddrUse dcsscibcn Kalles. OflVnbar bangt dies mit dem 
perinperen Alter der erst spiltcr anftrctrndcn Adenome znsaromcD. 

In den Degencnitionszystcn fiudet man vcrfettetc Epitbclicn und Lcuko- 
zjtcn, tiei Blutonpcn auBcrdcra In densciben Zcllcn sidcroferc Granubi, die 
aucb in dm EpillicUm rorli.-indcn scin Unnen. In alfcn Zyaten Bndct man 
Detritus tind oft Cliolcstcrinkristalle. 


.\l!c pc'srbildcrlou 1 cr^ntlcrongcn kOnnen fIcIi ntteb nn nkzcs- 
aorisrlicn ScInlddrUscn {*. S. 1010) cntwickeln. Besonders intra- 
lliorakn c fctrumcn (Struma Fubjicrnalis) kCnncn dnrcb Bcbindcronr 
dnrcb Komprc'slon der Tracbc.*i ge- 
pibrlich wcnlcn. Dc»plcicbcn fobrni Stmnicn zwineben Trachea and 
t}*f.t.bapus Mrmna rctrolracl.calH) iciebt zn Komprc-ionscrscbcinupccn. 
And be. den Simmen atn nofm.alcn Pilze sind die Folpen «cscntlich 
I’.'’'',’?'’';'' dip fipli narli vorn cnlnicl-cln, kr.mitn 
i ilpo' 'OT""l^pn DnJ nl« Unzt, eiptilucll Rclipllc . Mil, ante licraos- 
ra-cn. Ilci (.ntnifllntii; ojrli dor Scjlc werjon dip proflcn Il.il.-cfaCc 
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durcli Weigcrtfl Ifarkschcidcnfilrbun" {ncgativ} uachgcwicscn. Wabr- 
Bclicinlicli rcizcii die Zcrtall^trUinmcr die Sttltzi^ubstaiiz cliendscb, woraos 
Wuchcriing; uiid Skleroflo cntstelicn. Das vcrlorcnc Kcriciigeucbc wird 
durch Glia ersetzt. 

Sind inotorischc lUndenbezirke dcrZcniralnindiing nnd dcs I’arazcnlral* 
lappcliens diircli Traoma, Knvcicliuug odcr Tumor zerstort, so degeneriert die 
Pfrainldriibnlin ditreb dua Stabkrnnz liindurclt iincb dur inneren Kapscl in 
absteigend konvergierenden 2Ugvn zwisoken Idnsciikern tnid Sclibllgel darcb, 
bait im IlirnscbcukcIfuQ bci flbrigcns stnrkcn inditidiicllcn AbncicbuogcQ das 
inittlerc Fdnncll besetzt nnd nhnmt in der llr/lcke der Ilapbc benaehbarte 
Gebicto in Anspruch, ao datJ bci Ilcmiplegicii starke Asymmetric der Ilrllcko 
um so dcutlichcr zustandc fcommt, je Jntiger das Individiium war. Ira ver- 
langertcn Mark aaramcln sick die I’sTamiJcnbabncn zii jencri altljckaiinfcn 
lllliidclii, die der gaiizcn Itabn den Namcn gcgcbeii baben, nnd in starken 
xVayniraclrien utid Farbcmmtrrscbiodcn kennzeiebnet sicb an ilincn die Ent- 
artiing. Atif aberricrendo i’\Tatnidenbtin<iet kami bier nur im Vorllliergehen 
llHchtig bitigcwicscn ^\erdcn, ebenso auf indlviduellc Variaiioncn im Antcil 
der aieb krcuzeridcn und nicbt kreiizcnden raserzdge. Hypoglosstis- nnd 
FazialUkerno bczicbcn I’.'7^nddenfa5crn bcider Seilen, hnmrrliin mebr %on der 
gcgendbcrlicgenden. 

Den ilanpticil der Sclilelfe bilden ra«crii ana den Ki-rnen der Goll- 
und Itnrdacbaclcn Str.lngc zu beiden ScUen dca Calamna scriptorios, 
daa zcnliale, acnsiblo Xcntoii beginnl Sic degcncricrl also in auGteipeadrr 
Uichtmig bia zum vcntralcn Thalamuskcru, wenn dnreb Ulutncg odcr Er«ei- 
cbnriR im \erlAngoricn Mark mid ItrDeko die Sebicife pctrolTen vurdc. Kina 
retrograde Degeneration crgrcifi daim dio genannten Jllnterstrangkcrue. In 
dcii vcntralcn Scblittgclkorncn liegcn Uraprnnpszcllon fiir Itabuen zweiler 
Ktagc der Scbleirc iiacli dcii bintcrcii /cn(ralv\indnngen nnd Farictalklppcbeai 
die eino WaUcracIio Degeneration \om Tbalamns Lis in jeno Hindenbezirke 
eilciden nacli Ilcrden im Tlialamus odcr aber nmgckclirt retrograd entarlra 
bei lliudendcfcktcn (rorencepbalie). Im Ictzteii Fall kann aicb indirekte 
(transneiiialu) Degeneration vom Thalamus bis zii den Ilintcrstrangkemcn, 
ja aogav im driiten Neuron von den Ilintcrstrangkcrucn bis in die IHnter- 
strilngc nnscblicQen, cin gules Itcispicl filr die tranancnralo Dccinnussung 
cines Neurons durcli ciu bciucbbartes 

Dio ScJibnUii, d. b. dio Leitnngsstreckc \on der Netzbaut bis ztim Illntcr- 
hauptlappcn, ist dank der patbologiscli-niiatoiniscben und ezperiiucnteJIcn Me- 
tbode gnt bekannt. Dio I’ascni der Sebuerven Iiaben doppclfcu Ursprnng? 
einmal in Zcllen dci Gangliciiscbicbt der Netzbaut, dann in der granen Sob- 
stanz der vorderen ZwcilKigcI; dariim degeneriert der Sebnerv nach QaerHsion 
in doppoltcr niclitung. Ist die Netzbaut zerstfsrt oder derAngapfel eat- 
fernt, so tritt ackunditre Degeneration ciu bis in die fluCeron Knic- 
hiickor nnd die oberflitcbbcbe Sclucbt dcs Fulvinar (primJtrc optiseb® 
Zentven). Die sekniidaro Degeneration beweist aiicb die partiello Kreuzong 
der Fasern im Cbiasraa. Audi dio zweito Dtago der Sehbaba 
(= Gratiolctscbo Straldimg, d. b. von den primilreu oplisehcn Zentren bis 
in die mcdialc Hinterlianptsrindc) enthillt Fasern doppolsiiiniger Vcrlanfs- 
ricbtiiiig, woshalb von Ilcrden dcr Selistrablung anf- und abstcigende 
Degeneration erfolgt. Nach ZerstOrung dcs Anges bei ganz jniigen Indi- 
viduen tritt Degeneration der ersten Strccke bis in die primflren optisehen 
Zentren ein, daranf transneiirale Atrophic von da bis zur Kinde. Sitzt 
umgekohrt dcr Ileid in nnd um dio Fissiira calcaiina, so degeniert die Sen- 
strahlung bis in die primiiicii optiseben Zentren (KnieLflcker, Pnlvinar, 
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Terdriingt, nicht tomprimiert. Dajegen kaDo die Tracbea 
Rm- 'pII, “'"seengl werdcn and Sabclscheidenform anadiffien |b. DBl) 
Bei langem Beslande kBnncn die Trackealknorpel atropMer™ Sd er- 
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(fatrnmitis), ist frflhcr achon cmahnt worden (S. l04Ij; ebenso ehe Beror- 
zogang dor Adenomfcnoten bei dcr Lokalisation des Amvloids fS. 1440) nud 
der aMiiiartnbcrkel (S. 1011). 
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dereu EndbatimcheD folgcnde Zcllcn nmgeben: Strangzellen des gleichseitigen 
HinterLorns und der Jllttelzone, glcichscitigc niotorische Vorderhornzellen 
(Reflexkollateralen); StraDgzcllcn der gleichseitigen Clarkcschen 85n!e, Strang- 
zellen der andereii Seito nach Krenzung in der liinteren Kommissnr. t'ber 
das Verhaltcn der Wurzcleintrittzone nnd den weiteren Yerlauf der hln- 
teien Wurzolfasern nacb oben aind wir darch den TIerversnch {Darch- 
scLneidung einzelner Wurzein) gut onterrichtet Die Wurzel tritt am medianen 
Rand des Jlinlerborns cin, licgt eiu Segment holier oben mchr dorsal nad 
median und maclit aomit der ncii cintretenden Wurzel dieses Segmentes Platz. 
Ein weiteres Segment libber licgt aic nocb mebr cinwarts und erreiebt 
seblieClicb den zarten Strang. Unterdcsscu lagem sicb lateral immer neue 
Fasern an ans den bblereu Begmcnfcn. Auf diese Weise koromeu die 
sakraleu Wurzclfascrn im Halsmark am meisten median zu liegen nud 
bilden den Gollacbcn Strang, ^\ab^cnd der Uurdaebsebe Strang ans hOher 
oben eingetretenen Wuizclfasern bcslcht. ]m erstcren verlanfen aus- 
scblicCIich l.ange, im letzferen langc und kurze Babnen. Das Degener.!* 
tionsfcld nimmt nach oben an Umfnng ab, weil cin Teil der F.isern in die 
gT.iue Substaiiz tlbergebt. Zn oberst bleiben als Degeoeralionsfcld nnr noch 
die langen Babnen. Man bat die Abnabmc der Fasern bei QuerLlsion des 
9. Dorsalscgmentes beim Hund zaUlenm.'iCig fcsfgestellt. In dcr Kobe des 
2 Dorsalscgmentes kamen 505 degcncrierte Fasem auf cine GesamtzaW 'on 
3380, am 2. Halsacgmcut 330 atif C322, nnd fur den Meoseben lautet das 
Ergebnis bhnlich. 

Bci Qiictscbung der Cauda equina, die ans Jauter Wnrzcin besteht, 
fund sicb im Lcndenmark cine Degeneration der ganzen Hiuter' 
atrdnge, Tvusgenommcn das Tcntrale llinicrstraugsfeld und Dorsomedlalbfiodel, 
im ilalsmark nur uocb der Gollscbcn Strange, und zwar im untcrea 
Halsmark bis ziir Kommlssur, weiter oben nur Ms zur balhen Tiefe. Bei 
Lasion der lumbosakralon liinteren Wurzcln Hodet man im Lumbo* 
sakralmark Degeneration derduBeren Wurzclciutrittazone, weiter oben 
rllckt aie nach dem Septum posterius und licgt endlicb im Halsmark 
diebt am Septum. Bei Verletzuug der 1. — 4. Dorsalvrurzel bleibt der 
Gollsche Strang im ganzen Il.alsmark nocb frei, die Degenerationsstreifen 
liegen zwiseben Gollacbem und Burdaebsebem Strang am Septum inter- 
medium. Bei Lasion der binteren untcren Ualawatzeln llndet anf- 
steigende Degeneration in der Wnrzeleintrittszone des Ilalsmarkes statt, 
weiter oben im mcdialcn Tcil des Burdaebseben Stranges (am Septum 
intermedium), aber der Gollscbe Strang bleibt frei. Das sind cinige Bei- 
spiele dafur, wie die Kasuistik zur AnfkLirung der EOckenmarkstopo- 
grapbie beitragt. 

2. In zweiter Linie cutartet iu anfsteigender Riebtung die Kleinbirn- 
seitenstraugbahn (Tractus spinoccrebellaris dor3.alis). Sie beginnt im 
obersten Lendeumark, bildet ein raudstaudiges Band, Hcgt in HObe der 
Pyramidenkreuzung unmitlelb.-ir vor der Substantia gelatinosa Roland!, geht 
dort iu den Strickkorper liber nnd endet im obeien Wurni derselbeu Seite 
Ibre Uisprungszellen liegen in dcr Clarkescben Saule. KacL oben ver- 
armt der Strang etwas an Fasern, da er weicbc an die grauc Snbsfanz abgibl. 
Es stimmt mit dem Wallersclien Gesetz Uberein, daB dcr KleinbimstraDg 
nur dann degeneriert, wenn die Lasion an oder fiber der Ursprnngssfelle des- 
selben liegt, niebt aber unterbalb derselben, d. h. im Lendenmark oder in 
der Cauda equina In diesem Falle bleibt die Degeneration ans, denn die 
Clarkesebe Saule reiebt nicht tiefer als das erste Leudensegment- 
Werden die Saulen durch belicbige nndere Sebaden betroffeu, wie zentrale 
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Fcten Bohr Belton, 
das p<‘ ’*1' . 

ohno 

MUttc- I : 
Todes 


Mcli IlebreiiB Laben 20 ,Co/o aller Kcugeborenea In rreiburc. 

• • * «pfffegendea beiieht, emon angcborenen Kropf 
'■ In 930,0 von kropftragenden 

■ ■ ■ 'pbyX ‘0 Oder Dvipnue bervor nnd ist in O,70', 

• . *1 eine Thymnshyperphsie belgesellt 


Ycrljreilnijff uml Xlrsaclio lies Jiropfcs. 

^ _Dcr Kropf zcipt tine ausgcsprocbcn endemiscbe Vcrbreitnng. Derendemische 
KrcllniBraus ist an Kropfgcgendcn cebonden. Solche Bind im atigemeinen die' re- 
blrgigen I^Undcr, i. T. bis an Bolchco Gradcn, daC dort kanm gaoi nonrale Sebdd- 
drUscn pcfunden werdcn, aber anch don berrsehcn Crlliche Vcrschiedeobeiten. Da- 
popcn Bind die Tiefebene und die KDstengegend kropfarn. YOllig kropffrei echeinen 
aber kelne nependen UcuiBchlands in ecin. llcrlm kann jcdcnfalls als kropfarn 
pciten nnd dock find Stacmmler in den Protokollen von 1342C Sektloaen der . 
CharilA 627 mil 40/0 Avpabca flber Kropf. Von etn-a JDo'o derselbea ht d:e 
Entstcbnnp in llerlin odor dcr Provinx Itrandenbnrp aoinnchmcD Dnter den KrDp- 
fipen waren “ ■ - »•- •' • — e 

h.tnfipcr anf, ■ • • 

diiru*c, moist > • I 

war Itasedon ■ • • 

1^arllBsar^ipk ■ ■ 

fbenon Kropfpepend, nnior lOiXi Scktioncn • 

517 knotipe, dilTafc und 01 gomssebte F< ■ • 

fvon 1 — 16 Jabr) tnlt 92 Stmmoti «» fa* • • ■ 

Pel don Ernaebsenen war In 6G®/o Kropf • 

Antaconismus *u progredienter Tooctknioj * 

dowfallo warden in demielbcn Zcltranm eeiiert. 

Dio cndomiache Vcrbrcltnop des Kropfea Bpriebt eiDdriogUcb fur eia Apeos 
derAnConwelt als atioloaiscbon Faktor. Herediiare EinfiUsse reicben^iorpUarM? 


die als ferraentatives Gift, womit die Vemichtnng bei lU ui>eie*u*»*— j, . 

aaf die Sehilddrlise proJifcrafioojanrrpcndondBekretioDsberdrderiidwirsea. vc 

zenptePattenkropfnies cine knotipenypcrplasievoDteilsadcnomatosemieiiaMTc 

Bemnau.tcilsdifTusenypcrpbsIcaaf Dochhabcnspitere^ersncheabTreicDenaetr^^ 

nissepehabt.die znmmindeBtcndleallcinigcItolledesl^iokwasjersxwei Ln.v,fo 

Er lel^e sieb. daC Eatten in Kropfgcpcnden anch be. destdher cm nnd 
U’nRsor Kronf bekamen, n.'ilirend ste m kropftreiea Ccgondeajrots 


an Kern. I’rotoplasma uu . . 

hinm. Im Priniip also cine histologische Uberejnsnmiijui 
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ilcreii Kudliflijmchen folpcndc Zcllcn umgcbcn; Siranjrzcllcn dcs glclchseltigen 
Ilinterliorna iiml der Mittclzonc, glciehseiti^o inotorisclie Vorderliornzellcn 
(ReHcxkollatcralen); Strangzcllca der {;lcicliicitigcii Clarkesclicn SAijIc, Strang- 
zcllcii dor nitdcrcii Schc itach Kroazan^ in dor liintercn Kommlssar. Cbor 
das Vcrhalten der Wiirzclciiilrittzone und den weilcrcn Ycrlauf der hin- 
terori Wijrzolfasorn nach «bcn sind nir diireh den Tierversneh (Darcb- 
sclincidnng cinzclncr Wnrzcln) gut antcrriclitct. Die Wiirze! tritt am medianen 
Hand dc9 Ilintcrliurns cin, iicgt cin S^nicat Iiiilicr oben inebr dorsal und 
median und maclit somit der ncu cintretenden Wurzcl dicKS Segmcnlcs Malz 
Din \\citcrc3 Segment hoher liegt sie noch mclir einwArts und orreieht 
schlieClich den zartcu Strang. Unterdcssen lagcm sieh lnter.al iminer neue 
J'ascni an ans den lifllicrcn Sogmcnlen. Anf diese Weise komtnon die 
sakralon Wnrzcifascrn im Hnlhtnnrk am zncisteii median zu liegen und 
bilden den Gollgclicn Strang, willircnd dcr ItiirdacliscJic Strang ans Ja’lier 
oben eingetretenen Wurzelfasern Lestclit. Im orslcren vcriaufen aus- 
sclillefllich lange, im letzteron langc luid kurze Ilalincn. Das Degenera- 
tionsfold nimmt nacli obcti an Umfaiig al», cin Toil der Fasorn in die 
gr.uie Siibst.tnz llbergcht. Zu oberst bloiben als Degcnerationsfcld nur uoeb 
die laugen Dahnen, JIan bat die Almalimc dor Fascrii bci QiicrlAsiou des 
9. DorsaUogmcntcs bcim Ihmd z.ablonni.'lGig fcstgesfclll. In dcr Ilulie des 
2. Dors.al8egmcnto8 kamcn 505 dogoncrJerie Fasem aiif cine (jcsamtzall ^on 
3380, am 2. Halssogment 330 auf f»322, nnd fdr den Menseben lautet das 
nrgebnis Alinlicb. 

Hoi Qnctscluing dor Cauda equina, die nos tauter Warzeln bestebt, 
fund sicli im Lcudoiimark eiuc Dcgctioratiou dcr ganzon Ilinter* 
str.lngo, ntisgcoomtncn das ventrale llinicrstrangsreld und DorsotncdialbQndel, 
Im llalsmark nur iiocti dcr Gollscbcn Strange, und zwar im uutcren 
Ilalsmark bis ziir Komraissur, woUor oben nur bis ziir balben Tjcfc. 
Lasion der lumbosakralcn hintcren Wurzcln findet man im Lumbo* 
sakrnlmnrk Degeneration dcr:liiOcrcn WnrzclciDtrittszouo, vciterobon 
rtlckt sic naclt dem Septum poatcrius uud liegt endlicb Im llalsmark 
dicht am Septum. Dei Vcrlctzung der 1.— I. Dorsalw'urzel blcibt der 
Gollsclic Strang im ganzen Il.alsro.ark uocU frei, die Degeiicrationsstreifen 
Hegcn zwisclien Gollsclieni uud Durdachsebem Strang am Septum inter* 
njodiuin. Uei DUsioo dcr liintcrou ujulrreju JlaJasruTZelji tindet anf- 
steigendo Degeneration in dcr WurzelcintrittszoQc des Ilalsmarkes statt, 
welter oben im mcdialon Toil des lturd.acbscben Stranges (am Septum 
intermedium), aber der Gollsclic Strang Meibl frei. Das sind elnige Pci' 
spielo dafilr, wie die Kasniatik znr AnflvDining der Kuckenmarkstopo- 
grapbio bcitr.ngt. 

2. In zweiter Dinic entartet in anfatcigender llicbtung die Klcinhlrn* 
sciteustraiigbalin fTractus spiDocercbcIIaris dorsalis). Sie beginnt im 
obeistcn Lcndenmark, bildet cin raudsWiidiges Hand, liegt in Kobe der 
Pyramidenkreuzung unraittclbar vor der Sabstantia gelatinosa llolandi, gob* 
dort in den StriekkOrpor Uber und ondet im obcicn Wuim deraclben Seite. 
Ibre Ui spriingszcllcu liegen in dcr Clarkescbcn Siule. Xach oben Tor- 
armt dcr Stiaiig etwas an Fasern, da or wclcbo .an die graue Snbstanz abgibt 
Es stluimt mit dom Wallersehen Gesetz tlberein, daC der KIciDliirn3tr.arg 
nur daim degeneriert, weim die LAsion an odcr Qbcr dcr Ursprungsslclle des- 
selben liegt, niebt aber unterbalb derselben, d. b. im Lendenmark odeo iQ 
der Canda equina. In diesem Fallo blcibt die Degeneration ans, denn die 
Clarkescbe Siinlc reicht niebt tiefer ala das erste Leudensegment 
Werden die Sanleu diirch beliebigo aodere Sch-Aden betroffen, wie zentrale 
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stiang AnfaDg des 7. Jlonats, Go^erssclies Btindel 5m 8. Monat, Pyramiden 
Ende de^ 9. Monats bis nacli dcr Geburt, so daC das EOckenmark des Kea- 
geborenen geradezu das Querschnittbild der absteigcnden Degeneration dar- 
bietet (Fig. 265). Und nun ergibt sich zndem, daC die zeitliche Reiben- 
folge der Degeneration in emzcinen Systemen der Reihenfolge der 
Markscbeidcnentwjcklung entspricht, ja, der Crtliche Ablauf der Degeneration 
scbcint sogar dem Wcge zh entsprechcn, den die Markscbeidenbildnng nimint, 
denn die Pyramidenbabnen nmliOllen sich zuerst im Zentmm semiovale mit 
Mark and braucben mcbrerc Wocben, bis die Markbiidung • ins Lendenmaik 
binabgestiogen ist. In dicscr Eicblnng scbeint aucb der Markzerfall forfzu- 
schreiten. Es iat gcntlgend hcirorgeboben worden, daU diese Systeme 
fiicht so ganz einbcitlich und in sicb gescblosscn sind, obno daC sie sich mit 
anderen Fasergattungen mehr Oder treniger durcbmischen. Das ist besonders 
an den Pyramiden gczeigt •nrorden. 

c) Primarc Strang- and Systomerkraukungen, 

a) Die Degenerationen im motorischen System. 

Progressive splnalc Muskelatropliie, aroyotropblsebe LateralsUerose, 
spastlscbo Spiualparalyse, progressive Bnlb2rparalyse. 

Sie geben sicb vonviegend dnich ihren EinfluC auf die Jlnskeln zti 
erkennen. Nacb ibrem VerbaUen, ob sie gclshmt oder atropbiacb sind, 
erlaubeu wii uns sicbere RtickscbiHsse auf den Zustand des Nerrensystems 
Aus scblaffen Labmungen scbJieBeo wir anf myopatbisebo nnd neurogenfi 
Muskelerkrankong, aus spastischen Labmungen anf Erkranknog des zen- 
tralen Norvensysteios Spasmen ergeben sicb aus gesteigertem Sluskel- 
tonus, d. h. wenn der'zercbralc EinfloC ausgescbaltet -mid, so daC def 
motorische EinflnU der Rtlckenmarkzentrcn durcb Reflexleitnng fiber* 
wiegt. Die letzteren gehorcben nnr noeb den zentripetalen Erregongen wd 
steben nicht mehr nnter der Herrsebaft der Pyramidenbabnen. Einen vrich* 
tigen Scblufl anf den Sitz der InncrFalionsstOrung erlanbt die Entartungs- 
reaktion in ibrer unroUkommeneo Form (trage Zucknng anf galvaniscben 
Reiz) Oder in der vollkoromenen Form (erloschene Erregbarkeit for galvaaiscben 
und faradiseben Strom), Sie stellt sich eio bei nenrogenen nnd KernlShmongen, 
fehlt dagegen beim Sitz der Stdmng ina Gebirn tind in der Pyramidenbahn 

Zu Atropbie des Mnskels kommt es bei Schadigung dc9 peripb®"* 
schen Absebnittes (neurogene und Kemiahmung), dagegen im allgemeinen 
niebt bei Lasion im Him and In der Pyramidenbahn. Sie folgt also 
selben Bedingangen wie die Entartnngsrcakfion. Die •wesentUchen Merkmal® 
motoriseber Reizung sind Gbrillare Zncknngen, Zittem, klonisehe ono 
tonisebe Krampfe, Kontraktnren, 

Die motorische (kortiko-mnsfcnlare) Bahri zerfallt in zwei Ab* 
sebnitte; der eiste (kortiko-apiDale) reiebt von den psychomotorischea 
Zentren der Einde durcb die Pyramidenbabn bis an die VorderhorDzellen des 
RUckenmaikes, der zweite (spino-mnskulSre) beginnt mit diesen Zellen oa 
fdhrt durcb vordere Wurzeln and motorische Nerven znr Nervenendplatte 
Muskels Auf Gmod dieser Anschaunng, die alter ist als die sogenann e 
Neurontbeorie, kann man folgende Erkrankungen nnterscheiden: 

1. Dystropbien, das sind progressive myopatbische Atrophien _ 
Muskeln bei unversehrten Nerven und nervosen Zentren. 2. Progressi'"® 
Mnskelatrophie mit Veranderung peripberischer Nerven. 3. Progr®® 
sive Mnskelatrophie mit Degeneration des Vorderhorns im Rflckenmar 
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Sabstans durch IlIntcrIappcD, Stic! und Ittfoodjbulanj In dss Gebirn claubt Datnit 
Btimnien inanchc cxpcrliucntclle KrfalirunKen Hber dla Folrfcn iaolicrier iStieldBrch- 
BchncldunR llbercin. \ Icllelclii splelcn aucti bvUa lleaorptioDswc;ce far verachiedeae 
aubsiaiiicn cine Kollc, Indcm d»8 Vorderlappeniekret in die Jllutbabn das des 
ZwlacbenlappfDs In den l.jinphbabncn dcr Neurob) popbyie fortnelcltct wird 
r dcr incnBchlicben 1‘aihoIoRlc Bpiolt die llyj.opbyao dne znnehmend 
wIchtiKO Uolle, doch bIdiI \|ele I ra^en noch alrltti}.' Jlel .tkromcffallc, eincr 
chroni«*‘ — '*■'•••*' - *— .*-~-*.* 

iind \\ ■ 1 • ; . n . , . _ 

Ofjjanc ' • . . . • , • • •. 1 ••• 'l■.. 

i ■ ; ■ • •• ■ . , 

wordei . • ■ .* 


phyaenliiinoffn bci Akrouic/ahe Btets IJeachutlUte des \ ordcrlappcns Bind und'eioe 
bcsondero Slruklur * coalnophllc nyi>oph3-»enadfnome S. lOil; anfneiaen. die cine 
kraiikhaft RtfsteiKcrlc odcr verinJene Urllacafunktion nnn. hmen la«»en {llyper- 
pltultarl*muare<p Dyapituitartatnn'. ADdcrB^i‘jrii*relJeii‘Jj»l]JjfcdesVonJ«rrJaf>;iMj. 
j, <. II.. _ I., Vilj-norae, Bowie llinterUppcD^caebnlllate 

cn ■ ■ ' . " * cfkljfcn Bind I'lille \od ALrome^alie 

oil ■ * haltcn die bisber bescbriebCDen einer 

Blr , .■ » ’ .1 Ks knnnen Vcrwicbslunjjco ml: andeicn 

Knochcnerkranknutfer ■ ' • »’.• •*. * 

vorlb’jjen Drdhciin *• . • 5 • ■ ■ « • ■ 

das Hauplorjran norir’.' • • . . 



acrschicdcn nua^cpr.ip;!, Manchmal iat Fc 

hypoplaalc beigcaellc. Danicli echeint, 

die normalo -- * — 

nirdert unil 

die bcidon I 

eistiert die 

In nen • 

{Si»7inio7ir/at aufgcraCl werdeo, well bcl dt 
Ausseticn ’ o.. ..•i' -• .* 

nnr die . ’ 

Bcin (Nek: 

gendo a\ii ' ■ ■ « • ■ 

Dio • ■ ' 


berkutose, Tuinorcn'- Ala das Schidi* , 
oceseben. 

• beij)lphtherie (S. 10G2; Jasaen « 


fctd'Koeh) 

Dio IiTnopliTsarc Fcttsnclit (Dystrophia adlposo-cenitalla, Ailiposiias hyp^ 
Konitalis) iat zaeret von FrUhllc’ n 

rottanclit, verminderto SchweiCs* • ‘ 

mit Hypoplasie der mannlichcn " ““ ?* » , 

hafter Dntwicklnag dor seknndiren Ueacuiecmacuaiakien- liiu uessD 

habitus. Uliufig ist hierbei ein nypophysentnmor gefnnden. der im wcgen.an 
der Akromcgalie niebt ana eosinophilcn nypopUyBcniellen besteht, eondern uyn 
physengangsgeschwlllste, Plattcnepithelkrebse. basophlle Adenomas nod "S'- 
besonders wenn nintorlappen, lafnndibnlargegend und Gebirnbasis rerstort 
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Neuron ergriiTcn, bo entwickcU Bich spiunlc Muskclatropliic, betciligt sich 
das zentralc Neuron stark dabci, so wird die amyotropliisclic Latcral- 
sklcroso daraus. J^ie Ncrvcuzcllcn der Vorderhbrner ciitartcn und 
Bcbrumpfcn, werden kngeVig; ihr Kern .rUckt an den Itand, ibr 
Tigroid zcrniHt, die Vordcrasiolcn werden durcb Fascrausfall licLter, 
woboi aber die Keflcxkollatcralcn vcrachont bleibcn; die lordercn Wur- 
zein sclnvindcn. Das inittlcrc und niitcrc ilnlsmark ist Hauptsitz, scl- 
ten das Lendomnark. Dazn gcscllt etch Kntartung dcs I’yramulcnscitcn- 
und -vordcratraugca, sonstiger l*nrticii der Vordcrscitenstrauggrandblln- 
del, der vordcren Kommissur niid der scilliclien Grcnzachiclit. Die 
Nerrenfasern werden nic ganz zerstUrt, einc Anzalil lilcibt crbalten. 
Der Eutartungsbezirk im ScUenstrang i.‘«t umfangreichcr als lici abstei- 
gender Degeneration. Die Kntartung in den Vordcrscitenstrangcn ist 
wohl auf Liision von Strangzcllen im Vordcrliorn und in der interinedi* 
Uren 2ione zn bezieben. Sogiir in 
Assoziation^faaern des Grofibirns bat 
man Fascransfall fcstgestcllt. Die 
Degeneration sebreifet von unten 
nach oben. Dei allcr Vcrwandtschaft 
mit dcr spin.nlcn Mnskclatrophic ist 
docli die Itcilienfolgc dcr Syroptome 
vcr:*cliiedcn. Sic beginnt mit sra- 
stiseber UUimnng, nnd die Atropbie 
mit Entartongsrenktion odor fibril* 
Uiren Znekungen foigt lvintcrbcr,also 
iimgekclirt wie bci spinnlcr Muskcl- 
atrophic. Die Erkrnnknng aber 
scbrcitcl itlnilicli aucli von der Hand 
auf Arm nnd Sclinltcr fort. ItIgIditSt 
dcr JIuskcln, gesteigerte Sebnen- 
reflexe, Konlraktiiren sind weitere 
Kennzcicben. Dio Atropbie ergreift die gauze JIuskclinassc, niebt bloB 
BUndcl und Strclfeu, dcr Vcrlatif ist rascb, die Sensibilitat betciligt sicb 
mit Sciiinerz und Aineisenkriccbcn. Aacb liicr seblient sicb leiebt Bui- 
bUrparalysc an, vor allem entarten gern die Kerne des II} poglossns, 
Fazialis, Trigeminus, Vagus-accessorius. Uber die bewirkende Ursnehe 
der spinalen Muskelatropliic und amyotropbiseben Latcralsklerosc wissea 
wiv BO gut Nvie uiebts. Man bat Gberanstrengung dcr Muskclu, Erkal* 
tiing, Scbrecken angcschnldigt. 

Die fUnfte Gruppe, eino nuBSchlicBlicbc Erkrauknng der zentr.ilen 
motoriseben Balinstrecke, besonders dcr Pyramidenbabn, ist lange Zed 
aus theorctisclien Erwagungen gefordert nnd vorausgcsetzt worden, in* 
dem man scbloB: Wenn spinnle Sfuskclatrophie der Erkranknng des 
peripberisclicn motoriseben Abschnittes,! amyotropbisclic Latcralskle* 
rose dcr Erkrankung der zcntralcn und pcriplierischcn Absebnitte 
entspriebt, so mURte — gleiehsam als Ergebnis oines Subtraktionsexem- 
pels — eine isoliertc Erkrankung dcs zcntralcn Absebnittes (Pyrami* 
denbabn] sicb durcb kliniscbe Symptorae dcr Lateralskleroso {spasti- 
seben Spinalparalyso) zn erkennen geben, also einer spasbscbeo 
LiUimung mit gesteigerten Sebnenreflexen olino Muskelatropliic nnd 

Entartiingsreaktion Aber anatomiseb xcine Falle sind selfen. Am 
Bten bat wohl StrB-mpcLls Fall die Richtigkeit der obigen ScblniWi' 
gcrung erwiesen. Da land sich isoliertc Degeneration der ganzen Pyr^i' 
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mark (Fig. 267), dem miftleren Drittcl des Hinterhomes anlicgend (au- 
Bere Wnrzelzone) oder als sagittaler graner Streifen im Bnrdacheclien 
Strange (mittlere Wurzelzone) gar nicht immer symmetrisch. Die er- 
krankte Stelle entspricht der ■Worzeleintrittszone; vielleicht crkranken 
die Wurzelgebiete nicht snmmarisch, sondern clektir anf bestinunte 
Faserarten beschriinkt, von denen aas allmahlich cine Verbreiternng anf 
die Mebrzabl der Fasern gescbieht. Die 
bintercn Worzeln scibst gind in friscben Fallen 
meist frcL Anch die ventralen Hinferstrang- 
fclder bleiben verschont, sowie die Dorso- 
mcdialblindel, das dreieckige Feld (vgl. ab* 
steigende Degeneration} und die hinteren 
UuOcrcn Felder. 

Ahnlich der aufsteigenden Degenera- 
tion* ziebt sich die fabische Entartang nacb 
Jig.sQT. 0 = 8 . 1 , ^ = oben gegen die Mitfellinie znsammen, nm uenen 

donalii, I,end«nmark. , 61 jahr q. ® •• r. • , _ s* ' .i • 3 

Tabes seit einfeen jahren; 20Jahre Worzelfasern das Fcld zu Tanmen, die cut jeaem 
MhereB'Segmcnl^ullieBen nnd dem Dnrdach- 
an zyatitti,- Fyeionephritis sch'en •Strang gestindeQ Ersatz zuftihren. Sind 
aber die' hSberen Segmente anch erkrankt, dann 
muC das Entartungsgebiet sich nacb 'der Seitc ansbreiten. Bchreitet die Dege- 
neration nicht gleichmaCig von einem Segment zum andern fort, sondern flber- 
springt aie einzclce Segmenie, so entstehen reebt komplizicrte flOgelartige 
Degonorati oDsfolder, die sich jederseits aus drel Abseboitten znaamnen- 
setzen kSnoen, aber dorebaas nicht immer symmetriseb sind. Ist das Brnst- 
mark von lokaUabischer Degeneration verschont, so bleibt zwischon aeknndiSTtr 
Degeneration im'zarten Strang 'nnd dcr neo binznkomineDden vom obersten 
Brest- nnd 'tmteren Halssegment einc 'freie' Partie. Ist das Bmstmark stark 
erkrankt ‘nod es kbmmcn nene lokaltabische Ilerde im obersten Brost- nnd 
unteren Halssegment daza,' dano'bleibt nnr eine sebmale Zone an der Basis 
der Ilinterhorcer nnd der Kommissur (vordere seillicbe Felder) verschont, dazn 
die hinteren auCeren Felder (flUgelfOrmiges Degenerationsfeld). 
diesen Verbaltnissen mit Sorgfalt nachspllrt, kann einen genauen Einblick m 
die Topographie der Hinterstrange gewinnen. Im Halsmark ist bei nrsprflng' 
licher Erkrankung des Lendeemarkes aasschlieBlich der zarte Strang entartet, 
Oder anch der nur in seinem medialstcn Bezirk oder gar in einzelnen Fasem, 
die nnr nach JIarchis Melhode nachweisbar sind. Selten ist cine Tabes 
cervicalis mit Degeneration im Eellstrang enter Sebonuug des zarten Strange^i 
mit einem Befnnd also, der sonst nur im nnteren Brustmark zn erheben ist 
In den obersten Ilalssegmenfen treten nene Degenerationsfelder nicht mebr 
anf {Fig. 268). 

Die dnreh Faseransfall bedingte Anfhellnng der Lissanerseben Rand- 
zone (zwiseben Ilinterhorn nnd Peripherie), die sich ans feinkalibngen 
Kollateralen der hinteren Warzelfasem znsammensetzt, die Faserverannncg 
der Substantia gelatinosa Rolandi nnd der Clartescben Saule ned de- 
generierte Refexkollateralcn, die bis ins Vorderhorn zn verfolgen sin , 
vervollstandigen den Eindruck, daB die Erkrankung den einstrahlenden hm- 
teren Wurzeln entspricht nnd im allgcmcinen an der Clarkeseben Sane 
und dem Hinteihorn, also dem Ende des peripherischen sensiblen Kenro“ 
haltmacht. 

Die ersten histologischen Verandemogea des lokaltabiscben Prozesses mLendea 
Mhe Bind die der reicen Entartnng, d h. mangelhafte oder autsehobene r 
barkeit der Achsenzylinder mit Nigrosin, Anilinblau, Karznin ; Schwellnng und kom g 
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docli wcilcr %'lill!" kansfant, oocb (Ur Kastratciihypoiih^se BncziGEcIi. Ob die 
V- ..u.. Iljiwphrse suf eincr vcrtaindertcD odor ter- 

> so, erflcoeiiit Ccf dcr «{iibc{ paoz anJeren zcllnlarcn 

• ■ ■ ■ ?o ibnelt fflchr daa lUld, welches llcrblinccr bei 

, ■ . ■ •’xirakt aon riazcntcn odor Fctcn, eowle I'epton* 

iJlsunpcD itijizlcrte. Uio Itozlebanp zwbeiica lljpoidijsc uod Genitalorsaaon fandcl 
I „.i,i V— ,jpr wcbcnanrcpcndoD Wlrkunff dcr 

* • w^hrend Vordcrlappcnestraktc anf klioak* 

■ ■ its rnilimentjres Orpan aopesehen werden; 

McIIcicht kana ole ' • L • ••••’ I' r -,;.c},en. Clirlatellcr 

land In oinom K»l i ■ rpruf'cmop mit cofioo- 

pillion Zcllcn bcl ; ■ • « . darch einen Tntnor. 


3. Pathologische Anatomic, 

1. KntwicklunpastOrungcn dcr Ilyjinpljyse kCnncn in akzcs- 
soriachen Orpunen bc<il(>licn, die auf dem panzen Wege dcr cmbryonalcn 
Ilypophyficnujindcrnnp angclroflcii werden kCnnen nnd nla Auspangs- 
pniikt von Gcf‘cln\llldtcn in Itetrnclit kommen kbnncn. AoHcr dcr nU 
]iortnnIC3 nnd konutantca Organ bcim Mensebon nnznsebcndcn Kacben- 
dacbliypopbypo (S. 1056) kOnnen akzoigorlscbc Ilypopliyfenkcime detn- 
nacb in nnd nnicr dcr IlacIiendacbscbicimb.iDl, im o/TcDgcbllcbcncn 
Canalis cranlo^pharyngcas {S- 1050), im KciIbcIrikOrpcr ond in dcr Sella 
turcica vorkonunen. lias Ilaoptorgan kann dabcl normal nn«gcbildct 
ficin. Auf Ilc-^tc dc3 llypopbyscogangc#, die ebenfalU zn Gesciiwulsl* 
bildungen (S. 1050) Olbrcn kdnncn, ls( (rUber Mngc<ric5cn \rordcB. Von 
Ncbcnliypo|ilivf!cn zu imtcrscbcidcn sind Vorderlaj)i)cnbcrnien, die ciocn 
Uurclibrucli dcs Drllscitgcivcbcs durcb die pescliunelite fibrtisc Kapscl 
erkennen lasscn Sic eitzen mcist neben VcnenlUckcn nnd rrerden 

• . „ w. r Adenoroo) bcgllnsligt, 

• I I • ist hUotig bci Krctina nnd Z^vergen be- 
: • • *• Vordcrlappcn, dcr gelcgcntllcb fast vUlbg 

fclilcn kann. 

2. Atrophic kaun sicli im Alter cinstcllcn {S. 105S), wird aber 
auch inancbmal bci Myxbdein nnd Morbns llasedowii, sowie bci Arlerio- 
sklerosc nnd rotatorium gefunden and bcHllll cbenfalls den Yordcrlappeii. 

ijt oft cjn Schyruoi dcf chrowophihi) ZoJies nnd IJjndc- 
gcwcbsverraehrang nacltwcisbar. In dcr Isaclibarschaft von GesobwUlslen 
kann das Drllscngcwebc dcr Drnckntropbic vorfallen. 

3. Dcgcncrationen siclit roan in atropbiseben, normalgroDcn nnd 
Uyperplastiscbcn Ifypoplijsen. Tin Stroma bann sicb bjdropischc Scbird* 
lung Oder bindegewebige Induration cotwicKcln. Die DrUsenzellcn kbnncn 
verfetten (cin rait dem Alter zuncliracndcr pliysiologiscbcr I'cttgebaU 
ist frUlier S. 1058 erwahnt), vaknolar entarten, Pigmentdcgencration 
zeigen, dcr Koagidationsnekrosc vcrfallcn, besonders bci artcmskkio- 

tisclicrlscbiimic und bci Krobolic. Toxiscbc Nckrosen nnd Degcnerationcn 

sind bei Dipbtlierie besebrieben und bctrefTcn vor allcm die Tars rotcr- 
media, konnten aueb bcim IHeerscbweinchen durcb Injektion von DipO- 
theriebazillen erzengt werden {CretiUfcId-Koch). Klcinc Kckrosen, i- a- 
init Hlntungen, sind bci Eklampsio gefunden, bamorrliapisclic -^ertrun'- 
merungen bci Scbildclvcrlctznngcn. Dio GcniBc kUnnen amyloid en * 

arfon. Im Zwiscbcnlappen kunncngroBereKolloidanb.iufungen und ^3® . 
bildmigen auftreten. Im Ilintcrlappen kann starke Pigmentdcgeneratjo 
cintreten. Gelcgentlicb werden gesebiebtete Kalkkonkremente beobac 
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bcidcQ erstcn LcndcnnerTcn. Ist also der Deflcx crhaUcn, so sitzt die Tabes bCber. 
Derlleflexboffen fil* *•-’ “rst spat erlischt, geht 

diircli das Sakralma !■ . • • '» . • . ■ •Inen Empfindungs- 

qiialitatcn, langc . ' >turte Tasterapfinduag 

lc5 Scimerzen und ■ ■!•••. nreh einen mCglichen 

Ausglcich zwischen ■ • • bedienen, oder dorch 

vieltache Ycrbindiingen inncrhalb dcr graoen Sobetanz. 

Eine proCc Jlannigfaliigkcit erhalt das Krankheitsbild der Tabes dnrcbKoDi- 
bioation mit Erkrankung dca Vorderlioros (spinalc progressive Muskel- 

1 . f;-'* '« — »- e-s— • 1 .„- femer 

. « ■ ■ . . ilr trans- 

■ ■ ■ ! • •• . ■, jrliSItais' 

. • • • ■ , ' . lim fort- 

. ■ . ■ jchlearis, 

• . * . •* . ■ ■ Gloiso- 

ph iryngeiis. 

Da das Eflckcnmarksbild bci Tabes vicl Almllcbkcit mit aufsteigcmler 
Degeneration liat, MoUte man lange die spinalen Verindemngen nur als 
sekundiiic geltcn lasscu and snebte nacli der primUrcn Scbldignng auCer- 
balb des llUckcnmarka. So sind von jeher die liintcrcn Wurreln ver- 
dacbfigt 'n’orden. Sie sollcn an ibrer Durcbtnttsstelle dnreb cnfzHndlich ver- 
dicktc Pia eingescbutlrl werden. Damit wflre anch die Oberapringung einzciner 
Segment© oder die Asymmetric bcfriedigend crkLlrt. Aber einerseits fehlt 
bei Tabes oft 5m Anfang Meningitis, andcrerseifs fcblt Tabes bei sebwerer 
sypLilitiscbcr Meningitis, weon aneb Koabination \t») Tabes und Meningitis 
niclit seltcn 5st. Jian sollto sogar beim meningilisclicn Urspmng der Tabes 
eigentlich noch cine vicl wilikorlicbcrc und znf.Uligerc Auswabl erkrankter 
■Wurzclgebicte erwarten, auch Erkrankung cinscitiger oder cinziger ^’urzcln, 
was fast nie vorkommt. Aoeb • • •« .• ,i . ir.. gy. 

khlning primdrer Erkrankung * . • . popillca- 

starre). Dio pvitnUie Liision * . ‘ ‘balb des 

Btickenmarkes zn verlcgcn, gebt deslialb niebt wobl an, wcil sie gerade in 
den frdbesten Filllcn verschont sInd nnd eber in spatcren Stadicn mit ergrilfen 
werden. — Dann hat man aof Erkrankung dcr SpinalgangHcn (Inter- 
rertebralganglicui gefabndet, aucb bier mit Erfolg (Tigrolyse, Vatnoien- 
bildung, Kernsclnvnnd). Fieilicb sebeinen die Zellvcrandcningcn geringfOgig- 
jiicht frubzeitig und nicht im Ycrbaltnis zu den intermedullaren Eefunden zu 
steben, doch ist daranf limgewiescn worden, daC geringo nnd sogar nnsicit- 
bare Veranderungen der Spinalganglicnzellen gentlgen, urn die beiden End* 
punkte des peripberen sensiblcn Neuron der Entartung preiszugeben, namlkb 
einerseits die peripberen Nerrcn, andcrerscils die hintcren Warzelgebiete io 
Eiickenmark , von denen aus die Entartung dann zellnlipetal forlschreiten 
wlirde. — Endlicb sind die peripheren Kerven bei Tabes in der Tat 
baafiger'ergriffen als man frilber wnBlc, besonders kleine sensible Ilantner^eD. 
Mdgen aber auch in einigen Fallen die peripbeien Nerven fifihzeifig ertranlt 
sein, so treten sie doch meist binfer der Wnrzelveranderung znrflck ond 
steben zu ihnen in keinem direkten Ycrbaltnis. Kurz, den tabiseben Frozen 
auf eine periphorisebe primare Neuritis in jedem Fall zu grllnden, ist 
nicht haltbar. Yicl Bestecbendes bat der Versuch, der Lokalisation der Tabes 
den Charakter einer Systemerkranknng zu nehmen und sie bloC als Folge 
einer initialen S5’philiti8clien Lasion des dorsalen Lympbsystems im Bereicn 
der Pia, YTurzel ond des Hinterstrangs zu erkl.'iren. Docb bat diese Ansicb 
nocb nicht allgemeine Anerkennnng gefonden. Ob man die fortschreitende 
ZerstSrnng der binteren "Wurzeln von den grauen Zentren des Btlckenmarks 
und der Med. oblong, bis zu den Spinalganglien als eine Entztndang (NeanW 
radicularis transversa syphilitica) anffassen will, bilngt von der Stellnng zu® 
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y) Kombinierte Strang- und Systemerkrankungen. 

FamlllSrc Ataxio (Friedreich), progresslrc Paralyse, ataVtlschc Paraplegic 
(spastlsclio Tabes), Pellagra and Ergotlsmos. 

Es kOnnen glelchzcitig and dnrch gemcinsaino Ursache inebrere Faser- 
systemo erkranken. Frcilicb 1st die Treannng von systematiseben and nlcht- 
systcmatiscbcu Erkrankungen ofl schwer, well auch primSro disseminierte 
mycUtisebe Hcrdc an GefdQcn and 8epten, im interstltlellen Gewebe entstebeo, 
verscbmclzcn, za sekunditrer und retrograder Degeneration fflhren und so den 
Eindruck syatematiseber Erkrankungen erweeken kCnncn. Hinter- 
strhnge und Ilinterscitcnstr.ingc sind bevorrugte Babnen. Erst spasti- 
sebo, spater schlaffe Labmungen, Ataxie, Scbwund der Sebnenreflexe, StOrungen 
dor Sensibilitat, dor Ilarn- und Kotcntlcerung weehsein njiteinander, jo nacb- 
dem Hintcr- odor ScUenstrang zuerst erkrankt. Der Verlauf fcann sich liber 
Jahro hinanszieben. Man kann der elofacben Tabes cine kombinierte 
gegcnQberstcllen und dabei cine boreditfire {besser farailiare), cine para- 
lytiscbo (bei progressiver Paralyse), cine paraplegiscbe nnd eine spa- 
stische unterscbciden. Von mebr anatomiseben Gesiebtspunkten aus IleDe 
sich 1. cine Grundform mit Ilintorstrangdegeneration und Kombi- 
nation dor Scitenstrilngo und 2. cine Grnndform mit erkrankten moto- 
rischen Stranggobioten mil Komblnation zenlripetalcr Babnen anf- 
stollcn. Unter die 1. fielo z. B. cine Tabes mit Mnskelatropbie und Labmung 
(Degeneration dcs PjTamidenseilcnstrangcs, Kleinbirnbabn nnd Clarkcscben 
Sanlcn) Oder mit Beteilignog des Vorderborns (labisebe Amyotropble), else 
Tabes mit Se'itenstrangdegeneration be! Tabo-Paralyse. Dnter 2. fielc primaie 
Latcralsklcrose odcr amyotropbiaebe^atcralskleroso, Poliomyelitis anterior, 
progressive splnale Mnskelatropbie, daza Hinterstrangdegeneration (nnd zrar 
im Oollscben Strang). 

Die FriedroicbBcbc Tabes oder liorcditiiro AfuTcie, wohl besser 
familihre Ataxie zu nennen, ist cine Krankbeit dcs sphteren Kindes- 
nnd des Pubertdtsaltera. Si© tritt famlliur bei Geschwistern auf und in 
der Seitenlinie, wcil ja die Kraoken sclbst von der Fortpflanzung ans- 
geschlosseu sind. Einmal erkrankten 10 Glicder einer Familie. Die 
KeuaueicUeo. aiud scUlclcheud© lokomotoriseUe BtatUebe Ataxie, 
die die Mitte zwischen tabischcr und zerebellarer Ataxie bblt; Scbwund 
der Sebnenreflexe, Sprachslbrnngen, Nystagmus, choreatische Zuckungen, 
dagegen feblen Stdrangen der Sensibilitat {wie Paresen und lanzinie- 
rende Sebmerzen), der Blascn- und Mastdarmfunktion, es feblen Mnskel- 
atrophie und Liihmung. Gelegentlicb bilden Bicb Skoliose, Kypbose 
und KlnmpfuB aus. Die Krankbeit kann 2—3 Jahrzehnte dauern. 

Die anffalicnde Kleinbeit and Scbmilchtigkeit des Rllckenmarkes und 
verlangerten Markes erweekt den Gedanken an angeborene Hypoplasie 
mit schwacberer Veranlagnng bestimmter Babnen, deren Widerstand^ 
kraft gewbbnliebcn AuspiUcben nicht gcwachscn w&re , woraus eiu Mi^ 
verhaltnis zwiseben Verbrauch und Ersatz entsprange. FUr kongenitale 
1 - • . j Anomalien des Zentralkanales (Ekto- 

i’ Gliose) in Ansprnch genommen wor- 

269) erstreekt sich durcb die. gauze 
Lsinge des RUckenmarkes und nimmt nach oben und unten ab. A® 
stUrksten sind die zarten StrSnge, weniger und nur medial die Keil" 
strange ergriflfen. Danebcn kOnnen aucb die Zona terminalis, Clarkesebe 
Saule, Hinterwnrzeln, gelegentlicb sogar periphere Nerven beteiligt sein, 
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UIo wuclicrmlcn /cllcn liabcn lofolj'e Ihw Jngcnd cincn rerinccren Fcfjcehalt 
ftla das IJbflgo DrUacnBcwebe. Sie kbnnen ao* den ctiarnktcrlMlachcn clirotnoiihilcn 
/cUcn znaammcngcaiitit ecln, wobel meUt nor cino Sortc lirieilic-i lif h*n<r»i 

unterachled K rd hoi'- '.Uen A(i?DOiiic. Kra«.. 

bcscnrciut auUcrdco ----- • 


ndcnomo, aonic fcti 
/cll^orten In dcmsc 
tcila dirckt, tells d( ■ 
wicder xu eolchen : 
Klcmcntc Adcnomc 


und Oherganirszellcn* 
fand such Tcrschicdenc 
*lno|)Lne and basophlle 
intiiehen nnd alch anch 
iufig nar UDgrBnulJerte 
'8 in dcr Mantclschlcbt^ 


Von cpithcllfilcn GcschwUlstcn kommcn noch solche vor, die iLren 
Ureprung ntis l^cutcn dcs ilypoplnscusilckckcns und des HypopLysen* 
ganges uciimcii. Kr^tcrc steticn zy«ti<)cfic Gesclnvlllstc tnit kolloidca 
Kiiutncn dnr, die zucrat in dcr Pard intcriucdia ihrcn SKz jjnbcn. 

Die HypophyacngaiigagcachwUlste [KnVttim] luibcn nis Cbaraktc- 
riatikutn llllumc, Zyst *. IM* f • : ‘J: •‘•‘j*. p" 

in denen cs gclcgcnll •’ • . . . » » • .. . 

dnng kommcn kann. ’’ •!•.**. ! •• • • ‘ 

Drllscncpitlicl trngen. ilAoiig koinnit cs zo Verknikungen, mnnchmal 
aucti zu mckip(nati«ciicr Knucticnbiidungf sodnQ VcDrccbsiaogcn mit 
Terntomen vorkomiuen konnen. Dicso GcscliwUlsto berorzngen das 
Kindcsallcr und nehmen llircn Aosgang am hllnfigstcn ron dcrGcgcod 
dcs Ilypopliyscneticlca, nber nucli von nndcren Stcllcn dcs cinbrj'onalen 
llypophysengangcs. Sic wacbsen oft Inngsam und klinncn zu Kanosomie, 
Dystrophia ndiposo-gcnitalis und Diabetes insipidus fulircn, kUnnen aber 
auch raaligncs Wnclistam und Mctastascnbildnng nnfwciscn. Fahr be- 
obaclitctc Kombinatioii init Gcschvritlst aus spczifiscbcn llypopbyscn* 
zelien. Kompliziertcro MiscbgcscliwUlsto mit vcrscbicdcncn AbkOmm- 
lingcn dcs Ektoderms (riattcncpitlicl, ncra'Oscs Gewebe) dcs Mesoderms 
(Knorpcl, KnocJicn, Fcttgcwcbc, Muskclo) und dcs Entoderms in wecli- 
selnder Misebung und Iteifung kommcn cbcnfalls in dcr H^popbjscn- 
gegcud vor und intlsscn mit Kcim\-cr8|ircugungcn nnd •ansscbaltnngcn 
crklSrt werden. Manchmal Bind sic kombiniert mit pbaryngcalcm Epl- 
gnatlius, mit dem sio dorch den Canalis cranio*pbarnygeu8 zusammen 
hUngen kUnnen. Ancli Cliolcstcatomo Bind bcobaclitct 

Vom Itindcgewebe gclicn nor scltcn Gescbwllfste aus, so Fibrom® 

1 y. . . , . 

!.: .■ ■ ■ besonders imllinterlappcD vornodkbunen 

■ ■ . I ' ' "crursacben. 

7. Pnrasiten. Ausnahmswoisc kann aneb ein Ecliinokokkns cine 
zystisebo Geschwulst der Ilypopliysc bedingen. 


E. Zirbeldrllse. Epiphysis. Giandula pineaiis. 

nio ZirbeWrUio entstebt von dcrDecke doZcnlralnervonsyiteBa an 
von Zwischen- und Jlittellilrn. flier eotwickelt Bich dfis aa 

nlederon Wirbellieren (Fischen nnd Rentilien) ein dem Ange der 
ahnlicbcs rarietalorgan bildet, nnd die Kpinhysenaosfltlll^nf:- beim , . ..jgjj 

entstoht das Organ durcb Vcrschmelxang einer vorderen Zellmasse nut dem » 
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(Fig 270) kenazeichnete sich dareh Steigeinng der Sehnenreflexe, Znckongen 
an Arm iind Bein, Spasmen der nnteren KCrperhalfte, Ataxle der Arme, 
Steifigkeit der Beine, Aufhebnng der llautreflexe, Ilerabsetzong des Tempe- 
ratur-, Ortasinnes, der Scbmerzempfin- 
duog, bei erbaUenem Druck- and Tast* 
geftihl, erloschenem JInskelsinn. Das 
Verhalten der GefaCe nnd Rnndzellen- 
infiltrate sprachen' /lir entziindliche 
Natur. 

In dies© Grnppe geLOien auch 
Falle kombinierter Tabes im Ge- 
folge der perniziSsen oder der Bo- 
tbriocepbalusanamie. Hotorische 
Scbwache, Ataxic der Beine, Feblen 
Oder SteigeiuDg der Patellarreflexe, 
Sensibilitfltsstdrung (Panlslhesie), Bla- 
sen- nnd Mastdarmslornng sind jhre 
Merkmale. IUnterstrang nnd hin- 
terer Seitenstrang sind beiroffen. 
Der vaskuldte, cbxoniscb eatzdndliche 
Cbarskter ist dabei starker ansgc- 
sprocben. Entweder sind Rfickenmark' 
nnd GcniCrerkDdercDgen koordiniert, 
von derselben Schadlicbkcit bewirkt oder es f.tngt der ProreB wirklicb herd- 
fdiinig nra GeHiCc an nnd gewiont erst durcb Fortlcitnng nnd seknndire 
Degeneration den Anscbein eiocr straogformigcn Veibreitung. 

Der Tabes ahnttclie Kraokbeitsbiider bat man aucb be! PelJagra pad 
Ergotismns beobaebtet, also bei oflfenknndigen Veigiftongea (Lit. Sedlich). 
Sie sind deslialb von groOem Intcresse, rreil sie die Vermntung, es kiSnoten 
aucb Gifte die elnfache Tabes rernisaclien, dnreh Analogie besttirken. 

(1) Degeneration dor poripberen Nerven. 

(Lit Schutle, Kalluinlel tind Kerscheiisteiner.) 

PrimUve, sekwudilre, tvaumatiscUe, retrogVRdo Degeueratioii> 
Neuritis. 

Man spriebt von einer priniuron Degeneration der Nerven bei 
Stbrungen des Stoffxvecbsel' F ■” ' ^ 

die Mbglichi''”’* ’ ■ . i • 

zello trifft. ’ ' ' . ' ' 

zablreicbe " • '• Typhus-, Tuberkelbazillen) 

die Nervei ' . ' ' ifektion nnd Vergiftungen 

(Sablimat, i ' ' s ' iben dicsen EinfluB. Als 

toxisebe Wirknng stellt man sicb aoch den EinfluB des Morbus Addi- 
sonii, der Karzinomkacbexie, der Uramie, der progressiven Paralyse, 
des Diabetes, der LeukUmie, progressiven Anamie, der pnerperalen Sep- 
sis, Skarlatina, Dipbtherie, Cholera, MaJaria, des Typbns, der Tuberkn- 
lose, des Tetanus auf das Nervensj-stem vor. Ftlr elektive Giftwirknng 

spre’'’-*- r-'*-’ ^ "^^rs den Eadialis, Jlutterkorn 

die ; ■ i ' *■ kombinierte Systerae, 

bol ; ^ ^ s I -n Peronaeus dann aucb die 

Hinterstrunge, ^Dipbtherie, Lepra, Beriberi periphere Nerven nnd Hinter- 
etriinge treffen, ferner, daB Tetanotoxin (vielleicht anch Lyssagifl) 




Spez. path. Anat. XIV. E. ZitbeldrUse. 
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Divertienlnm piaeale and Anasproasen aolidet ZeUhaufen. Das fertige Organ Uegt 
frej Uber der Deche des Mittelhims mit seiner abgernndeten Spitze zwischen den 
TorderenVierhiigeln i p • _ , 

des dritten Yenuikc' 

hUgelpole verJanft, v ■ ■ . < 

drUse und Tela chor 

Eccessns snprapinealia gehildet. ^ t. « 


Schon ^elm Kengeboreaen kiianen sicb an der Basis and im Innern Zystea 
fioden, die bciin Erwachaenen h'iofig Bind nnd anf GeJaBverddang znnickgefiihrt 
werdcn, abex 2 - T. such vom Direxlicoiom pineale abstamtoeo fconneu. Schon bei 
Kindcrn vom 4—0 Lebcnsjahre ab beginnen AbJagernngea von phosphor- nnd kohlen- 
aaarem Kalke, die aich zn roaalbeerfiirmigett Konkrementen {Aeervnlas, Hirasand) 
Bchichten, nsd besondera in der die Cominissora babenDlamni bedeckenden GHslage 
sicb findeo. Mit dem Alter nebmen file no Zahl and GrbOe zu, anBerdem atellt aich 
cine Bindcgen-ebavermehxnDg, oft mit byaliner^EntartODg nnd Verkaikung unter 
Atrop'* ' p ^ - ..... 


die V< ' 
perioc 
falls 


• • u, iuie vutuung tst 

• . , ZQ setsen. Andere 

chea Keizversnchea 

, ' Zirbeldriiae anf Zn- 

• _ ' ' Aqnaedactns Sylvii 

• ‘ ^ ' 'icberen Ergebnisaen 

]iip Viplm Sfpn««*hpn rewrt»inpnen ....tv.i. ...... 





llfpo- Oder ApincatuRiQs anzojrcben. 


rntliologiscbe Anatomie. llSafig sind Vpr:indpi-nt,««n, - 
Sidgt^s ol,« cnvaliotcn plysiollgisei^n li.y!S!u^acn7Z 
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t)brlgen9 • ’ • ’ 

net: 1. Echte ii 
bis zum Plexus 
z. B. nach Aosi 

dliro Entartung ■ 

Kegeneration u 

tnogsgebict cntzieht {iDaktivitatsatropbic)* 

Die >’caritl9 (Lit. Kerschensteiner) von den Degcnerationen des 
Nerven scharf zn trenncn, ist nninOglicli. Trelcn ueben regressiven Er- 
iiahrnngsstOrnngen vaskul.'irc Zeichen lierror, wie Hfllang, Schwellnng, infer- 
stitielle Bundzclleniofiltratc, Blotung, so wird man die Bezeicbnnng: aknte 
EntzUndnog Tcrantn*orteu kOnnen, die der cbroniscben EntzQndaog 
bei Wucbeinng und ,Vcrb.arl«ng des Bindewebes. Aber einc rein paren- 
cbym.'itbso (degenerative) Keurilis kann man nicbt von einer Degeneration 
untcrscbciden. Einc Degeneration kann natllrlich aticb in EntzOndong ans- 
gehen, ^veil die l^cgeneratioosprodokte als Entzflndnngserreger xvirken. Es 
isl aneb zwiseben priinarcr nnd seknndaTCi Degeneration nicbt iromer tioc 
Entscbcidiing tnOglicb. Die zcnfrale Lilsion der Ursprongszelle kann Dr- 
sacbe der faserdegcncration setn, oder ibre Bcgleiterscbeinnng, durcli 
das gleicbc Gift bewirkt, oder sekundare Folge einer primaren Kerren* 
lasion. 

Zur Bcarteilung degenerativer Veranderungen am Nerven ist es wiebtig, 
zn vissen, daC normalcrn-cisc sfels ciozclno Fasern in Degeneration getroffea 
werden (nacb J/brc/ii), belm WarmblOler mehr nls leim KaltbKiter. Ob das 
ein Aosdmck cincs zykliscben Lebensvorganges, ciacs Wechsels tea 
Untergaug und Ersatz, oder vielmehr cine Folge toiiscb-infektiSser 
Wirknng sci, der kein lebcndes Wesen anf die D.ancr gauz entgeht, stebt 
nocb dabio. 

Im allgemeinen macbea lokale Scbadlicbkeilen, xvie Dmck, Yerletisog 
elno Mononeuritis, allgemcin wirkcode toxisebe nnd infektiOse erzeogen 
Polyneuritis. 

Eine* Iseuritis aus lokalcr Vcranlassung entsteht dnreb Drnck von 
Gescbtviilsten, fortgesetzte EntzOndong (z. B. in inlrakraniellen Kerren von 
den Meningen oder dem Scbadel ans) dnreh Tranma oder Arteriosklerose. 
So pflanzt sicb cine sypLilitisebe b.asalc Meningitis auf Augenmuskelnerren, 
tnberkulflse Karies, Entzandnng bpJP/aklur und Luxation auf Spinalnervcn 
und Cauda equina fort. Bei Elterung der PankenbOble erkrankt d^r 
Fazialis, von Halslympbknoten ans der Hypoglossos, von einer Plenntis 
ans Vagus und Ilekurrens, bei Bippeokaries ein Interkostalis, was sicb 
in Zeicben des Herpes zoster nuCem kann. Toiiscbe Prodnkte werden offea- 
bar von den Lymphspalten der JJerven anf weite Strecken bin forlgelei^^ 
znm Sebaden des Nerven. So erkl.’irt sicb eine aszendierende Kcnritis 
vom Decubitus, vom Malum perforans, vom Magenkarzinom (V.igus) ans. De® 
Druck und Trauma sind aucb die Plexus ansgesetzt, nnd es rflhren charakt^ 
rlstiscbe Krankheitsbilder mit isolierten L^bmungen d.nber (z. B. nacb ^varkose)- 
Luxation dea Hnmerns, Frabtnr der Kla^iknla, Sticbe, Gescbwflisle der Axil- 
lar- und Supraklavikulardrflscn, Aneurysmen gefdhrden mebr den PlexnS 
bracbialis: Senknngsabzesse, Lympbdrtsengescbwfllste, Karies den 
lumbalis, Beebentumoren, Dmck durch Zange oder Kindskopf den Plesns 
sacralis. _ 

Neuritis a^ . y infektiOsen Ur- 

sacben fllhren meb * ■■ . ' zn einfacher degene- 
rativer Atrophic. . Tabes, Diabetes zn 

wirken, also unter sichganznngleichartigeKrankh'eilen. Ob bei Dipbtherie eine 
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sprecliea. So kaon die ZystenbildaDg sehr ansgesprocken sein, die 
liirnsandbildung za psnmmomuiiDlichen Bildnngen lubrcn, Bindegewebs- 
vermehruDg mit byalincr EDtnrtoog und Vcrkalkung eine ladnration 
des Organs reranlaggen. In den basalcn Teilcn kommen Epend^mzysten 
vor. Bei Typhus abdornmnlis glad kleinsle Blutnugen beobachtet. 
Bei Meningitis kann die ZirbeldrUsc Tcreitern. Selten sind taberknlOse 
und gntnmDse VerUndernngen. Bei angcborener Syphilis konnen sich 
diffuse lofiltrationcn nnd miliarc Gnmmata finden. 

Die wichtigsten Erkrankongen der ZirbeldrUsc sind Gcschumlst- 
bildongcn. So sind rincnlzcllcnadenome, Gliome, zusammengeselzte Ge- 
schwUlatc mit inanehmal sehichtweiscr Anordnnng von Pineal,- Ependym- 
nnd Gliazellen, Sarkome, (Fibrosarkome, Psammosarkome) und karzinom- 
artige Tumoren bcobacbtet, in gcltencn Fallen aucb Gcscbwnlstmetastasen 
in der ZirbeldrUsc. Kelativ am baofigsten sind Teratome, die besonders 
jagendlichc, mannlichc Indiridiicn betreffen und die verscbiedensten 
Gevrcbsartcn, wie Epidermis mit Anbangggebildcn, Knorpel, Kcochen, 
Muskclfasern, Fett, drUsigc Gebilde nsw. entbalten konnen. }sach As- 
kanazy bandcll es sich dabei nicht nmcinencntwicklangsgeschicbtlicben 
Keim der Schadeldcckc, sondern urn eine Geschwolstbildnog ans einer 
unverbrancht liegen gebliebencn Blastomere (vgl. Teratome im All- 
gcmcincn Toil). Dies wUrdc seine Bcobachtnngcn von chorionepitbe- 
liomartigcn Tumoren der ZirbeldrUsc crklaren kUnnen, die allerdings 
von andercn fUr angioplastlschc Sarkome gebaltcn 'tverden. Die Zirbel- 
drUscogesch^vUlstc entwickeln sich mcist aofdcn VierbUgcln; sie Wnnen 
aher aoch in den UI, Vcntrikel hincinragen oder infiltrativ in die yach- 
barschaft wachsen. Dnrch Driick anf die Vena magna Galeni und den 
Aquacductus Sylvil vermligen sic Hydrocephalus intemns zn erzengen 
• TT.. — ntomcn (besonders 

• . • ■ , nten 'WacbstniDS- 


F, Nebennieren und chromaffines System. 
I. Normale Anatomie. Histologie, 


sammen betrJf't beini Erwacbrenen be 
10,6 p; die jlape eifld etwa 40—55 mm 
sind beide Organe etwas Terecbiedeo 
duellen Schwanknngen ziemJich ^ 


blldut 

greife 


'arenales, si^jd paarige Organe, die 
ppenfOrmig anfsitzen. Dmch locteres 
‘r iambaJportior des Zwercbfelles, m 
reebte Kebcnnieie bernbrt nut ’yrer 
•hten Leberlappens end liegt geTroiin- 

des Organs in zwcimasterartig, so 
konkave ontere FUche nntersebeiaen 
Sndert sicb stark im Laufe der Lat- 
er Fctalzeil die Nebeoniete an OroUe 
Jlonat etwa 1:2. beim Nengeborenen 
date Gewiebt beider ^ebeaaieren zn- 
. . 1 ti R ho! Frauen 

Jfeist 

. indm- 

.^loOberflacbe -weist 

anf die VorderflJcbe Ober- 
dem die GefiCe {arteneUe 


greife i oebts 

Aste von der Aorta, den Zwercuieii- uuu lwert,uaiier»vii, Venae fmarblore 

in die nntere HoUvene, links in die Nierenvene mundend) twd berven 
Fasem ana dem Ganglion semilnoare, dem PJems renabs und rn-fitenFe~ 

haltige Fasern ana dem Splanclmiknsj ein- bzw. auaticten. Senon i 
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aber nicht endgflltig beantwortet worden. Auch eine periphere Arsen- 
Neuritis ist bekannt, docb wenig stndiert, wie denn Uberbanpt Im Gebiet 
der Keuiitis noch manches grflndb’cherer Untersuchung bedarf. Es ist zu er- 
warten, daO nene MethodcQ weitere Aufklarung bringeo. AU solcbe scheiat 
sicb neuerdings die Darstellang eines feineo regelmilBigen, fast geometrischeQ 
Radspeicbenbaues (Nenrokeratin) anf Nervendarchschnitten zu bewahren, der 
bei Entartang locker, strnppig nnd rissig wird, ’ noch ehe die llarchische 
Metbodo eine Veianderimg anzeigt (Pig. 272). Besonders gelang es im Ver- 
such, dutch Resektion des Nervcn, Implanation desselben in den Lymphsack 
des Froscbes, durcb Mazeration in Jodkalilosnng nnd Verdannng in Trypsin 
die mannigfaltigsten Veranderungen jener Strnktur herforzurufen, nnd nach 
Durchscbneidniig unterschieden slch peripberiscber unrf ^entraler Sfumpf schr 
wesentlicb in Ansebung der Radspeicben (Ernst, P. 6- 1906.) Ein starkes 
Ilervortretcn u'nd Klaffen der Lantermannscben Trichter bat man in der 
Nahe Ton Eitemngen und Senknogsabszessen beobacbtet. 


•e) Degeneratiro Teriinderungeu der Nerrciizellen. 

Nissl, dem wir die Gmndlage zn nnserer Eenotnis pathologiacher Verlnde* 
rungen der NerTenzellen ’ ’ ‘ ‘ »••••-'- ^erscbieden- 

artiger wohlcharakterlai' • • • • ler GroDhim* 

rinde, bescbrieben. Gel m NJcbdmrk 

darauf, daC aie nicbt t • * , eiocr basiseb 

fUrbbaren Sabatanzen, s * • d Kernatrsk* 

i. 1 -fl. a.i.. Pi. jgf LiJeraWr 

• • der Tigro- 

rJnderongen 

*. *. derNerren- 

■ . itcn) KtanV* 


Unter den ron NiaeT beschriebeoen ZcllTerlnderungeD alnd die am beaten 
bekannten. 



lauj- jaiauitu ujcbci » ci.iiiu<;ruu(^ siiui uiB beotiiimtaoia. uuiyi ^iit euiaiieu uiiu us. 
senders leicbt mit den besonderen Fibrilleanjetboden nachweisbar. Die Verandernng 

fuhrt p.. T,. .r, 

dieser 

D 

verliert 

spitz, farbt eich diffus mit basiseben Farben; derZelleib wird ebenfalls kleiner, die 

Fortslitze — j— ~ j • . i . « i. ^ basisco 

turbbaren ■ Partieu 

teilweiae I ’ fters ge- 

drehten oc ■ alia ge* 

farbt, Db . • Zellen, 

, • dnnkles 

, rerden kann 

d klein nad 
die aicb oft 

, ■ n; der Zell- 

. treten rnno- 

• I ■ dem Qast- 

• ,■ VerrenzelleD 


achnell vollig zugrnnde. . u • hen 

Die BogenanDte ..NerTeBzelleninkrnstation": Ea treten mit basiacc 
larben aich eehr intensiT firbende Sabstanzen in Form feinater JL.' 

welcUe den Ketn, die Dendiiten, den Aebsemylinder impr'Jgnieren. In den Aniano 
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cigenartigen („Terknaaolten“) Verlanf nnd eioe UDgcwOhalich Intensive Imprag* 
nation. ^ i. s • u 


einer „ocfifen Ncuronopliaglo** aaterscheidea, bet der gliUse Elcmenfe an den 
Platz zcrfallencn ncrvlisen Protoplasmas tretes, Eci dlcacr eebten Kenronopbsgie 


thologie ) 

6. EntzUndung. 

n) Aknto mid chronischo £iit 2 niidDng und ibro Folgcn. 
a) Encephalitis. 

liilmorrbaglsche rocepballlls, ErweicliBnff, Zjsfe, rorenffpIialJe, IraBmatJ^ele 
EucepliuUtIa, Knccplialitls Dconatorum, eitrlge Eucepballtls, lllruabszeC. 

Man bczeiclinct' eine'Kocephalitis als cine citrige Oder nicht- 
eitrige, obsebon das mchr cio Lfntcrscbicd dcs Grades als des Wesess 
einer EntzUndung ist-(Lit. RcdlicJt). Nicbt einroal tiber die betvnkende 
Ursacbe ist damit etwas ausgesagt, da zum Tcfl die glcicbcn Mikroben 
(pyogene Kokken) bci bciden rormcn gclunden Trerdcn. Hit dem jolk^ 
tUmiicbeii Ausdruck ,‘,GcbiroeDtzUodusg" ist getvUbQlicb cine MeniDgitis 
gemeint. Eino andcrc EiDtcilnug, die ^icdcrum beide Formen (die 
eitrige und nichteitrige) bctrilTt, ist die in EntzUndnogen, die dorcb 
ein Trauma oder dutch cine Motastase aof dem Blatvrcge oder dutch 
Fortleitung aus cinem benaebbarteo ■ • ’ * 

auf dem Lympbwege entsteben. So beke ' • ' • ■ 

Dio EntzUndang beginnt an Biodegen'cbe . • ' , I ' ' • 

iicb ist dies bei der bumatogeneo end fortgelcileten. Die meisfen bekannten 
InfektioDskrankbciten kOnocn aucb das Gebirn in Mitleidcuscbaft 
zieben, %. B. Gelenkrbeumatismns, Zerebrospinalmeiiingitis, 

Masern, Scbarlach, Dipbtberic, Erjsipel, Influenza, Lyssa, Kotz, Pyamie» 

y • ’ . me,.. . > P* ’ r ’ mr, .. . .J-' - -00 HitU' 

■ ■ . _ ; m eitrige 

! • ■ ■ - ; . : ■ idereEt' 

. . ■ . ■ ‘ iDcepha- 

.• ■ . okarditis 

und Milzbrand. '' " , p. , * . ,« .< ‘mnyonPonk- 

ten bis Hirse-, i ■ .sse schwere 

Tj'pbnsepidemi< ■ ’ * ■ lallgememen 

nnd besondersii ■ • ’ • ■ " rd sich abet 

davor zu bUten haben, aus mehrfachen Blntberden auf eiue EntzUndBug za 

• infolge ron GefaBver2ndernD?®° 

Jmgebung groBerer EntzUndnags- 
• drd oft die Entscheidung nicat 

mbglicb sein. Dasselbe gilt natUrlich erst recht fUr die einfacbe, men 
hamorrhagisebe Encephalitis, die in kleinen Herden dem bloBen Ange 
oft Uberbaupt nicht sichtbar ist. Encepbalitiscbe Herdchen sind am- 
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stanz Bind dicErRebnisse der vergleicbenden Anatomie nnentbehrlich. BeiSelachiera 
entsprlcht der liiode daa nnpaare Interrene*''-**-. — • 

renalkbrper der Marksabstanz aoalo? eiad t ' . ' 


. ■ * * ■ Hale ^eben- 

' ■ • . ' der chrom* 

•• ■ senscblicben 

Ontogenese ist dieae Anffaasang begrUndet Die Abktimmlinge des Sympathikna 
/4.«. v-.v^ s«— «t j -'-b zn Jiarkanbstanz nm. Die 

> • _ • dnnkel and geben noch 

■ ' athogoaien'. Rat be! Em- 

■ ■ Zellen (Phliochronjoblaafen), 

■ Monat ab nachweiabar) wer- 
geht eine analoge Bildnng 
^ ^ ‘ ^ ^ den Ganglien and grO0eren 

fe . . " " 


8 . ■ / \ 
t 

(• 

I * 

i 

ganglion anprarenale bezeicbnen. 


2. Normale und pathologische Physiologic. Chemie. 

idbef die flormale Fankt/on der Nebeoaiere m’«en Trlr Tren/g S/cberea. Dies 
gilt Tor allem fUr die Riode. Experloentelle Ezstlrpalion betder Kebennieren 
nihrt rasch uBter vergiftnngaartfgeD Er* ’ ' ' T^•- 

wichtlekeit iat damn betrieaen, abet • • ■ 

Oder dea Uarkea die letales Folgeo ' 

fitellt Bei bbberen Tieren slnd beide ’ • • 

Immerhlo scbeint die ErwSgang. daS * *’ 

Gewebe steta im Rdrper raruckbleib. 

BInde ala mit dem teben nnvereinbar 

BQcbe fiaden ihre Erklaroog in noToIIstjodiger Eaetirpatlon, aowie in dem Lr- 
baltenbleibea der bei mancben Tierarten |z. B Ratfen) regelmSBig rorhandenea 
akzessorlacben Nebennieren aus Rindcogcwebc In ^relcher Weise aber die 
fanktioniert. iat anbekannt, ..... . r, ... 

die ein Tielleicbt bei der ' 
dnkt nentralisiert werden 

hat fdr ihre Funktion auch ' • ■ ' ■ 

betrkebtlicbe Gehalt an Cbolin, daa m eioem allerdinga Ton iJieui ueaimn.ui- 
antagoniatiacben Verhalten za Adrenalin steben soil, noch die oben erwjbnten Lh 
poide sind in ihrer phyaiologlachen Bedeatnng bekannt. Fiitlernngayeranche pna 
sonstige Erfehmngen {a. Band I, CboleateriDstoffwechael) lasaen keinen Zweifelt 
daC die Lipoide in der Xebenniere ana dem Blate iofiltratir geepeiehert werden 
nnd freiea Cbolesterin verestert wcrden kann, eprecben aber aowobl 
Choleaterlnprodnktion in der Xebennicrc, wie anch gegen die Annabme. daU pie 
Nebennierenrinde ein Zentralorgan dea r*--'— *-.» — *-«■ b». ahrernein' 

Jicher iat, daG ale die Lipoide zo ibret ■ i . 

wendet, nnd 

notn-endig is • • ' ^ ‘ 

Syatem die . *’ • . . . ' 

eraetzt. Ettr ’ ** ' ’ 

logiacb nnd . ' ' ■ . 

alkobol dea ' 
dem Nebennit 
kandlachen 
Stellen, an d 
gewieaen D 
sfSnen Zelle 


direkte Beziehnng bringen. Aacb eine sndere 


len Znckcr- 
. . so an alien 

t Bind, nach- 
der cbrom- 
■ ■ ^lingehalt i® 
Farbenreaktion des Aurenallos, die 
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hat man Jiach geranmer Zeit* Oronnlation mit Cbergang za Bindegewebe 
und cino welter greifonde Zctfallszooc mit peripberisclier Gliawncliening aaf- 
trcten sehen. 


jei^i wiyi 

Anfgabo 


Kklampsie dcr Mutter. 

Die oilrlgo Encoplinlllis, die znm AbszcB fUhrt, wird hesonders 
von pyogenen Jlikrobcn erzengt. Loknic Ursachen sind mit 70% die him- 
figstcn, vrornnter (iufizicrende) Traumcn mit 24%, Ohrenaffektioaen 
mit 42®/o auftreten: entfernte UrsacLcn It' 
kommen bioH in 15% Bctracht, in 

bekannt. Munner etcllcn fast dreimal 8> > > , 

bei den Traumcn fUnfmal, bci den Obrcnaffeklioncn doppcit so vieL 
Mcbr als die lliilftc der Erkrankungen fullt ins 10.— 3U. Lebensjabr. 
Das Trauma kommt vicllcicbt nocU bUufigcr in Frogc, wenn es sich 
orweisen lllUt, daG nocb nacb 10—20 Jabren cin AbszeG als splitc Folgc 
cines Traumas auftreten kann. Entstebt cin AbszeG oboe bekanntc 
Eingangspfortc dcr Infektion Oder obne crkcnnbnrc Ursacbe, so o^nat 
man ihn idiopatbiscb, aber jc genauer die auatomisebe Uotcrsacbnogi 
iim so mclir sclirumpfen diese an Zabl zusammen und erweisen sicb 
als traumatisebe Oder otitisebe, mcningitisebe, metastatisebe 
Oder gar tuberkulUsc Formcn. Der trauroatiache AbszeG kann 
sicb nach geringfUgiger UuBcrcr Wundc obne penetrierende Verlefznng 
des ScbUdols sogar nacb bloBcr Kontusion dcr Kopfscbwarle bilden 
Oft ist der traumatisebe AbszeG jauebig, besonders wenn mit Fremd- 
kdrpern aueh Faulniserreger in die Wundc eingedrangen sind. Di® 
grSGtc Gefabr der ScliadclscbUsso ist der GehirnabszeG, der oftnocu 
spat auftrilt. Seine Ausdehnung nach dem Vcntrikel und sein Durch- 
bruch in densclben wird begUnstigt durcb die Neigung sich in der Faser* 
richtung des Stabkranzes (Corona radiata) zn verlangern oder zn ver- 
breiten, also gleicbsam in der SpallbarkeitsrichtuDg, ferner dnreh die 
Lympbstr<)mung von der Oberflaebe nacb der Tiefe, die man von der 
Waaderung injizieitet FarblOsnngeu her kennt. Endlicb wird der 
trikel durch den oft vorbandenen, besonders nacb Trepanationen 
tretenden Prolaps angezogen und angesogen und damit nacb der Peri- 
pherie verlagert. Gelcgentlichfindelman das widerstandsfubige Ependyin 
vom AbszeG unterminiert, hemius in den Ventrikel vorgestulpt und dao 
eekundilr.perforiert. Ira Ventrikel iingelangt, wird die Eiterung durc^ 
die Adergeflecbte fortgeleitet, indem sie der Eiternng geradeza NabruDn 
geben. Damit entstebt der Pyocephalus, der niebt selten asymmetnsc 
(unilateral) ist bci VerlStuog des Foramen Monroi, ja cs kann derl) 
cepbalus auf der dor SchnBvcrletzung gegenllberliegenden Seite vo 
berracbeu, weil der Eiter auf der krauken nacb auBen abflieCen | 
wabrend er sicb auf der anderen Seite bei verscblossenem Foramen Mon 
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Gntknecht, Virch, Arch 91 1^5. — Hitxig, Arch f. klin Chir. 47. 1894. — 
Ipiand (Amyloid), Frankf Zscbr. f Path. 16. 1915 — Kraemer lEMclhtldMny in 
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Verb D. • • • • * . , jgja ^ 
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1313 - ircrawml, Reftr z path. Awt 67. lllis - Eh’fa^dl 

♦rtatiyiia', Beitr. z khn. Clur 3 j 1002 — Uediorer iSarlotne) Frantr 7erh r 
Path. 3 1009 - Langhans [EpttMiale Formrn), Virch Arch 189 ITOT - I nr.V 
I-D. Zurich 1908. - Wiicbtct tAnraV«o,arloSri ^D- 
C. EptlbelLOrperebcnf 

Aakanaxy. Zbl f. Path 1011. — Psaer. Frankf. Zechr. f Path 7 1911 
Benjamins. Beitr z pith, Anat. 31. 190->. — itirehor V'rll\.r '.V 

1912. — r.rdhoim. Beitr z. path. Anat. 33. 1003- 
Zachr 7. 1011; Dcokschr. d. iL Akad. d- W ■ i 

mann, ttster -ungar Z»»>br f Zahnhcilk, 2A 1009 — ' 

llaberfeUV. Virch Arch 2(13. lOlt. — Iiarbitz I tM. 

6 .,m, llci.r t An« A1 ,3li - kS. ii / Ai^ 9 
Caltnm.FrRdinn M 11 1913.— Mae »’.»»— 1900. — Mae 

— Marearb, Frankf Z»cht f pjtJ, jd 
1017 — Peperc. Zbl. f Path 1007. ' 
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1’. Krnst: Has Kervcnj^stciu 


einci liciiaclibarteii nnlzllndiui'j ^on dcr Aiigcnliolile, ili*r Nascnli-Ule z. li. 
bei SypliilU), vom KeiN unil Siebbciu, %'Oii Meningitis unil Siniistlirombosc am. 
Die (icfnlircn des Abazeases fflr das Lebeii bcsli-hcn in Krrcgnng eicer 
.Meningitis, im Durclibruch in den Ycntrikcl (cin Peclislcl dcr Kallc], 
im llirndruck, in frisclicr nnccphalttis dcr Unigcbung init Odein, In der 
Sinustliroinbosti init Dydmic, im spontanen oder traiiinatisciicii Wieder- 
aiifflnckcrn nacli langcr Ijntenz. 5cbr scltcn licilt cin Ab«zcC von icibst 
dadiircli, dalJ dcr Kitcr sicb darrb Jsa«« odcr I’ankenlnMiIc culicert odcr sich 
eiiidickt und milrtelartig \crka)kl odcr resorbiert uird iind die Italgkap'd 
sicli 7ur aclnvartigcn JJarbe nm«andclt. Dagegon bringt die operative Kr- 
uffming in Hcibiiig, mid sebon 10 Tagc nacli dem KingrilT kanii man 

als Obercst cine Nnrbc oder Zyste fmden. 

Bei allgcmciiier, z. 11. puerpcralcr I’x.'lmie jst dcr IliriiabszeC rcclit seltin 
(niebt cinmal •!*;>), bllufigcr (10;^;) sind nictastatiscbe Abszesse nach 
Lungenkrankhei ten, wio I'liciimonic, Bronchickt.aaic, futlde llronclilti!, 
Kinpyem, (langrttn. Macb dysenlciiscbtin LcbcrabsicR ««d \crcitcttea 
Iltlmorrboldcn bat nan ilin gefnnden, und eudiicb kuiinen alic Inroklionskrank- 
beiten, dio d.'is lllrn in cinfacbe BntzHiidung vcr<cfzcn, aiicb Abszesse cr- 
zcugcii. Soor nnd Aktinoinyzcs bilden, ins Him >erscblcppt, Abszesse dort. 

ft) Myelitis 

ImoniorrliaRlca. Iransrcrsa, aknt anfsteleende aVutc Ols<>cmltiIcrle 3I.» link' 
kcnninrksabszeO) rollomjeiItIsanterIornrata,f)iron.3]jtl|lUtinuItIplebkIero«e. 

Dio Anwendung dcs KntzIlndungsbcgrifTcs nuf das Kervensytenj, 
besonders mif das ItUckcnmurk, begegnet grollcn Schwicrigkeiten 
wegen dcr lagcnart seines Gewebes, nainctitlicli dcr Sondcrstcllung dcr 
Neuroglia (Lit. Schmau’!, KcdUch). Immerliin pflcgt man als Myelitis 
Vcrilnderiiugcn zu bezciclmcn, die mil kongestiver llypcrilmic, Trails- 
stulat nnd Kmigratioii von Lcnkorytcii beginnen, zu* narcncliyinatyscr 
Degeneration rail Erwciclinng flllircn nnd pelegentllch in produktise 
hyncrplastisclic (lewebsbildung, nndcro Male in Narbengewebe imt 
Scbruiiipfnng ansgclicii. Schr fraglicli ist alicr, ob idle Narbeu, Ver- 
diebtungen nnd Skicrosen dic^cii Weg gcnoninicn baben, ob daber obne 
weitcres cin sklcrotisclicr Zustnnd ah Best und Ansgarg cincr Ent* 
zllndung gelten darf. Es ist sicber, daB ptinilite, nobl moist toxische 
Scliadliclikcitcn anf dem Blutwcg da** spezillscb ncr%{jsc Gewebe treffen 
nnd zngrundc «•»’«? d*»n t'..*o**..ngsproilnkte 

die Nenroglia ■ entstandene 

Lllekc ansgcfl '■ . • • ; ■ ' reii Worten: 

verscliicdenc I ' • V. inch gleicbe 

Uraachen liabi ” ’ ■ • . kt die Au«- 

dehnung des j ■ I : bedentend. 

Wic jcilc Entzuiuiung, scizt sicii aiicii die M\ciitis aus degcnerativcD, 
zirkul.atorisclien (exsudativen und iniiltrativeii) und prodnk- 
tiren Stornngen zusammen, nnd nacli dem Vorbandcnscin nnd lor- 
wiegen der einen oder anderen kami man verscliiedcuc Formen nnter- 
scliciden. Audi die HcibcDfolge dcrsclbcn knmi wediaein, denn cs 
leuebtet ein, dafi cine Scbadlidikcit zugleich Gewebe uiul GcrnBe treWn, 
also degenerative und zirktilalorisclie Veriindcrungen ausltiacn kaiin, oder 

daR zmUvcbst dio GefiiRe iciden und dann die GefuRveTunderuogen De- 
generation hervorrufen, daB cndlich die zarten nnd empfindlicben sp^ 
zifisdien Gewebselemente cine Kntarfung crieiden, deren Zerfallspronnktc 
ebemotaktiseb auf GefaDe und Hint wirfccn und damit Exaiulat und u- 
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SIE. V. Gierke: DrKsea mit innerer Sekretion. 


I>. HjpophjsJs. 

iQ.r “0-W12. (D{atel„ imipidm), B,K1.-1 

1916, ^r. 28 m. ft. 1917, Nr 3} — Ascoli-Legagai {Ikslirpahon), I, Inter 
Path-Koagt Tann 1911 a ft'. kl.lV 1912 - Bat lDiures%, M.m W.'iaiG, Nr. 48-61 
~ Benda, la Hdb. d. path Anat. d Nenreoflystems. Berlin 1003 — Berblin-’o 

anscWieCende DiekassionF- 
Ar/i, Breermann-SteinhauB (Mromegalie), Vjxch 

Ar^i. 188 1907. — ChristeUer wpht/se), Vircb. Arcb. 218. 1914 (Lit), 

T * *13' 1913. — Cushing (AisXixyiafjon), 

j. uopk. 1108 Va tnsipidus. Sammelreferatt, Iher. 

non* Tumoren), Wiener Akad. 113. 

1JU4, Beitr. I • 1.7x0, I'rankf Zschr. f Path. 4. 1910. (Aano- 

somvipilmtar .. -...xU path. Aoat 62. 1916.) — Fahr {Hijpophysdre Kaehexk), 
® “ Fischer, Bppophyaia, Ahromcgalie uni Fetlsuekl. 

Wieahadcn 1910, Frankf. Zechr. f. Path 6 1910 a. 11. 1912; Vircb. Arch 210 1912.— 
rpoboe8e(^ieriuiose), Zbl f. Path. 1918, Nr.6 (Lit. anch fUr Syphilis), —FrChlich 
klin. Bdsch. 1901. — Gantier [Mischgeichttuiat), Frankf. Zschr. f 
Path. 19. 3916 (Lit) - Goetsch-CaBhing- Jacobson (Fipfr), J. Honk. Hosp. BoU 
Jam 1911, — Goldaicher {Diahetes tnsipidut), Verb D. path. Ges IG 1913 — 
Haberfeld (liaefieniaehkypophyae), Beilr. z. path. Anat. 4G 1909; Frankf Zschr. £ 
Hoidkamp, Vircb Arch. 210 1912. - Bneter {Tuberkulose), Vircb. 
"■ (Ltpoide), Beitr. z path. Anat. 64. 1912. {ViergaMatem, 
Vircb. Arch. 218 1914. •— Lowenslein {Xienome}, 
Virch, Arch. 188. 1907. — Lnbarach {Pigment), B. kl. W. 3917, Nr. 8, — Merle, 
Pierre [Akramegalie], Rev. de MW. 1886. — Msrtlnfl. Frank/. Zschr. f Path. 11. 
1912 — UUnzer (Samoelreferat), B. kt W. 1910, Nr.8 a 0 — Naegell, I-Diss. 
Zdricb lOU. — Pende {Raeheniaehkvpophyse), Beifr. z pslb Anat. 49 1910. — 
Petritt (Almmeofl/ie), Virch. Arch. 190. 1907; Beitr, z. path Anat 64, 1912. — Pick, 
D. m W. 1911, Nr. 42— 46 — ROBle (Aiwtration), Vircb. Arch 2i6 1914, — SchCn- 
berg'Sakapuchi (ffastmtion), Frankf. Zsebr. f. Path. 20. 1917. — Simmonde, 
M._ia.W. 1913, (Tttberhilose), B.m W. 1914, Nr 7; [Emhctie), Virch. Arcb. 217. 1914, 
Vircb Arcb. 223. 1917. — Sternberg. Atremcoabe Notbnagels Hdb d. 
Path 7. 1897. — Strada Virch Arch 203 1911. — Stroebe(^iumata)> 

Beitr. z path, Anat. 87. 1905. — Trantmaan (Ilgpopkyas undlhureotieklomU), Frank/ 
Zechr r Path. 18. WI6 (Ut). — Stnmpf, Virch Arch 20S. 1911 it 209. 1912. - 
f Patii- 11. 1912. — Zackerroann (6 m' Sekilidrnstnaphiit), 
Frankf Zsebr. f. Path 14. 1913 


B« Epiphysis. 

Aekaaazy {Teratom), Verb D, paUi. Ges. 10. 1906. — Einer-Boese [Ecstir- 
pation), D Zsebr. f. Cbir 107. 1910. — v. Frankl-Hochwart (FMinoren}, D. Zsebr. 
{. Nerehlk. 37. 1909 — v. Gierke [Diabetes tR«tpiifi«}, Verb D. path. Ges. 17. 1914. 

— GoJdzieher [Turnon, Virch Arch. 213. 1913. — Gntzeit [Teralam], L-Piss 
Ednigsberg 1898 — Hempel, I -Piss. Leipzig 1901. — Krabbe [EisloL u. Embryo- 
foi7ie), Anal Hefte 64. 1916 (Lit). — Marbarg, W. m. W.; Nenrolog. last Wien 
17. 1909; D. Zschr. f. Neryenhlk. 36 1909; Erg. d. inn Med 10. 1913 — il«naer, 
B.kl.W. 1911,Nr.37, — Oeeterreioh-Slavyk, Virch. Arch. 157. 1899. — Ogle, T., 
Path. Soc. London 60, 1899 — PappenbeimeT {Gesc/iiriifete), Virch Arcb 200. 
1910 — Uemnra [Histatogie und QesenwiUste], Frankf. Zschr, f Patb 20. 1917 (Lit) 

— Weigert [Teratom], Virch Arcb. 66. 1875 


F. Kebennlereo. 

' iretion (2.), Berlin -Wien 1913 (Lit.)* — 

I ibaden 19U — Landau, D, Ae6«* 

f in Notboagels Spec. Path. (2) 18 1910 

(. , *7. JAI. 1909 (Lit). 

liustcm: Bayer, Erg. d allg. Patb. 14 1910. — Chrostek, Erg 4 
alls Patli 9. 1905 — Gierke, Erg d allg. Patb. 10. 1906. — Kohn, Erg. d. Anat 
12 1903 n Arch, f mikT, Anat 62. 1903 

AdrcnalingehaU: Ingier-Schmot), D. Arch. f. fclin U. 104 1911 u. IT m. W, 
1911, S. 1046 — Lnefcseb, Vircb. Arch. 22i 1916 o 223 1917 
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P. Ernst: Bas Kerrcnsystera. 


verliliigcrte J[ark cireiclien. Die weifle Subst.inz leidet stflrkei ah die 
graue Oi'tcr hat man kcilformigo Ifcrdc zu eincm groCcren verscbmclzen 
seheu Die Ursaclio ist in infektius toxischen Sch&dliclikcitcn zu 
siichen, denn die Kranklicit stellt sich nach Masern, Scharlacli, Typbos, 
Variola, Gonoirlioe, Diiilithciie uiid Piicrpcralfieber cin. Anch der Eikslltung 
(Backer, Wiiitcrfeldzlige] liat man die KoHe ziigcwiesen,' die ilir bci ^ielen 
lofektioiicn zukommt. Allc motorisclicn nnd scnsibleu Sturungeu 
ki^nnen auftrefen, nur Sclimcrz ist selten. Blasenhllunnag, Zystitis, P\clo- 
iicphritis und Blutinfektioii hcreilcn das lindc vor. 

Dio iilciilngoinyclltts kann sich an jede trnumntische, metasta- 
tisebe, fortgcleitote odcr epidomisclio Meningitis anschlieCen, A\as 
in der Tat vie) hflnfigcr gcschicht, als man frJlher wufite. Llings der Gcf.lCe 
und ihrer Scheiden kricchen die Infiltrate ins Dlickcnmaik biiiein, durch 
GefsCthrombcn usw. entstehen Dlutangen, Enveicbiing, OdematSse Qiielluag, 
BeteUIgung der Wnrzeln gibt sich dnrcli cntsprechcnde Symptome {Schmerz, 
Gllrtelgcfilbl usw.) zu erkennen (Fig. 251)}. 

Als an.atomischc Gnindlage der von Landry beschriebenen okuten anf* 
stcigciiden Paralyse (Lit. Granicr), cincr scldafTeB Lahmnng dcr Beine ohae 
Sehnenreflexe, bci crhaltener Sensihilit.'lt^ mit Gbergang anf die Armc nnd 
mit den biilbarcn Zcichcii 3cr 8cli!nckbesch\verden und SprachstCrung, in 
Tagcn odcr Wochca tfldlicU ‘verlaufend, hat man clncn einbcitllchen Befand 
nlcht erbeben kOnuen. Es n-ccliseln Ang.abcn nber Myelitis transrersa oder 
disseminata odcr centralis (Eikrankiing dcr grauen Substaoz) odcr PoliomT^ 
litis acuta oder Polyneuritis oder cndlich Beginn im vcrhlngcrtcn Mark mit 
abstoigondem Vcrlauf (daber spinaler, nouritischcr, bnib.lrer Typns). 
Die Ursacbe ist wobl eino infektids'toxisebe, ^clcbo speziell die motoriseben 
Dabnoii schftdigt, oft ohne groberc GenebSTeuindcriiDgeD bervorznrnfen. Es 
loehren sich Befunde von Baktcrica im Rnckenmark (Typhus, Milzbrand). 

Wedcr kliniscb noch anatomisch sebarf nmscbricbcn ist die akate dlsse* 
minicrtc Myelitis (oder Euccpbalomyelitis). Es besteben Oberg.'inge zn 
diffuser und transvcrsaler MyeUlis, Beziebnogen znr Poliomyelitis, klinUcbe 
Analogien zur akuteii aufstclgenden Paralyse, sowio zur multiplen Sklerose, 
deien akiite Form sie gewisscrinaCcn darstellt. Da die letztere Form mit 
Ataxic, Intentionszittcra, skaodierender Spracbo, Nystagmus, Stfirnng der Sen- 
aibilitJU und des Muskelsinncs, Delirium and Cinrea einbw^ehi nnd da sie 
andererseits in Ilerdskleroso ansgeben kaon, so licgt darin eine geivisse Be- 
reebtigung filr die Annabrae, daD aucb dcr mnltiplen Herdsklerose nr- 
sprfluglich eine .akute EncephnlomyelitiB disseminata mit chronisebem 
Ausgang ziigrunde liege (s. diesc). 

Der Rilckcnmarksaljszefi ist vlcl scltener als der HirnabszeC, ^eil das 
RUckenmark durch die Wirbel gegen Trauraen, durch seine GcflGversorgarg 
gegen Embolie gesebutzt ist Trotzdem kdnnen Eitererregcr das Rilckenmaik 
metastatisch auf deni Bhit- odcr Lympbwege treffen, und zwar von nr- 
sprQnglicben St.ltten aus, die z. B. id eioer Thrombophlebitis der Plazenta, 
in Endokarditis, eitriger Pnenmonie, Lungongangian, tuberkulSsen nnd bron- 
chiektatiSeben IlOhlen, in eitriger Prostatitis und Gononboe gefuuden warden. 
Daneben kommt dcr AbszeC dnreh Foitleitiing von einer eitrigen Meningihs 
aus znstande. Wie die RShrcnblntungen sitzt der AbszeC mil Vorliebe m 
den Hinterhflrnern und bobrt sich auch wie jene cine Strecke weit in der 
Langsiichtung fort. Nicht jedei umschiiebcne Erweicbnngshei d darf als 
AbszeC angesproeben wcrden. Vorgang und Befund smd vcrschieden. I® 
Erweichnngsherd wird man neben Zerfallstrdmmern vorwiegond EOracben- 
zellen, im AbszeR dagegen gelapptkemige Leukozj'ten finden. Dann ist der 
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Stilling, Virch. Arch. 109. 1887. — Tnczek {Pigment), Beitr z. path. Anat. 
68. 1914 

hipoidc; Albiecht-'Weltmann, W. kl. W. 1911. — Huock, Verb. D. path. 
Ges. 15. 1912. — Krylow, Beitr, %■ path. Anat 58. 1914. — Landau-McNeo, 
Beitr. z. path Anat. 58. 1914. — Ponomarew, Beitr. i path. Anat 69. 1914. — 
Rothschild, Beitr. z path Anat 60 1914 — Scaglione, Yirch. Arch. 219. 1915. 
— Sternberg, Beitr. z. path Anat 60 1914. 

Bextehiing *u ITers-, Nieren- und QefafihranWiciien- Ascboff.Cohn, Verb, 
D. path. Ges 12. 1903. — Ehrmann, Arch f. exper. Path. n. Pharm. 1905 n. 1906. 
B. kl. W. 1909. — Erb. Arch f exper. Path n. I’hatm. 63. 1905 — Goldzieber- 
Holnar, IV. kl W. 1908. — Josa6, Scm. m. 1903 0.1904. — Nak.ahara, Virch. 
Arch 196. — Ro wicki-Hornowaki, Virch Arch. 196. — Oberndorfer, Zbl. f. 
Path. 1909. — Sohur-Wieeel. V? kl. W. 1907 n. D. m. W. 1907. — Thomas, 
Beitr. z. path. Anat 49 1910 — Wiesel, AWmosiicrosc. Wien 1909. — Ziegler, K., 
Beitr. z. path Anat. 38. 

Enltcteklung tmd MiSbtlHungen Aichel 
Beitr. z path Anat 11. 1891. — Czerny, Zbl 
path. Ges. 1913 u. Jena 1915 — Locksch, B 
chand, Virch Arch. 91 1883 n. Fcstachr.^f. V* 


P/iystoioorse/ie X)fOfijicra(ion EIHot-Armonr, J. of Path. 16. 1911. — Eern, 
D. m. W. 1911. — Thomas, Beitr. i patli. Anat 60. 1911. 

InfeUiosdoxische Degeneration Dietrich, Zbi f. Path. 1916. No. 6. 

Atropftte: Beneke, Zbl f Path. Beiheft z. Bd 27 1916. 

Blulnngen- Chiarl, W. m. Pt 1880 o internat Path. Eongt. Turin 1911. — 
Hengge, M. m W. 1904 — Schnltze, M. m. W. 1905. —■ SmmondB, vGch. 
Arch. 170 1902 

IliSerfcuiose. Elsasser, Path. J TUbingen 6. 1906. — Kaiserling, B kl. W. 

1917, Nr. 4 

SuphilU' Ouleke, Virch. Arch. 173. 19W. — Kokobo, Z. f. Path. 1903. — 
Simmonds. Virch. Arch 218 1914. 

Morbus Mdisonn. Addison, London 1855. — Baner, Virch. Arch 226. 

1918. — Blttorf. Jena 1908 — Pahr, Verb D. path Ges. 17. 1914. — Hedia- 
ger, Verb D. path. Ges 1901 n. Prankf. Zsebr. f. Path. 1. 1907. — Kahn Virch 
Arch. 200 1910 — Earakaechoff, Beitr. z. path. Anat. 36. 1904 n. 39. 1906.-^ 
Lescheziner, Virch. Arch. 221. 1916. — ROssle, Verb. D. path. Ges. 17. 1*914 
(und anschlieCende Diskassion) — Wiesel, Zschr. f. Byg. 24. IMS. Virch Aroh 
176. 1904, Beitr. z. path. Anat. 37. 1905. 

Supertrophie. Eecht, Zbl t Path 1910. — Landau, [Kebennierenrindfi) 
Jena 1915. - Simmonds, Zbl f. Path 1902. - Stilling, Virk Aich. 119 1889 
Transplantation Stilling, Bcilr.z.patb.Anat.37.1905.— Stl5rk-v HahPiroi.' 
Arch.f klm Chu 87. 1909. _ v.aiaoerer, 

Zysten- Marchetti, Virch. Arch. 172 1903. — Nowicki, Virch Arch 207 
1912. — Oberndorfer, Beitr. z. path Anat. 29. 1901. — Sick Virch Arch 175>‘ 
1903 — Thorel, Festaebr. arztl. Ver. NUrnberg 1902 


. . . A..!*. — aeri- 

• -Hook, Franbf. Zschr. 
“ KUster, Virch. Arch. 
■ ■ ■ ‘'“barscb, Virch. Arch 

. • . 1912 u. 62. 191C. ~ Manal?A 

^ 

- ■ . • 1913.-Sohinidi 

Tumor), Beitr. e. path. Anat, 68. ill” _ 
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P. Ernst: Das Xerrensysfcm. 


derungcn nod catziindlicbe Infiltration niciit roncinander abb^ngig seicn, soodcrn 
kooidinierte AVirkungen dcs Tom Bint zugeftlbiten Virus. Die crste Ansicht 
kann sich darauf stUtzen, daB cs bci Amputation sowobi ala auch bei iutra- 
uteriner amniotiscber Selbstampntalion zn einer Atrophic der Zcllen der Vorder- 
eJiiile kommt, um ^velcbo die Kenroglia sich verdiebtet. Die zweite dagegen 
Oder die \erinilteliidc erbalt wcsentliche Sttltzen (lurch ncuere UntersiicbuDgcn 
frischer Fullc. Diese aber haben folgendes Ergebnis: Im akuten Stadium 
(den zwei ersten IVochcn} findet man im TTcicben, roteu, queifenden, unscliarf 
begreuzten Vordeihorn viele einkernige liundzellen um die GcfaBe, epitbelolde 
iiud Lvornchenzcllen, daneben sebon gcquolicne Aebsenzylinder und Ganglien- 
zellen, in der 2. IVocbe Infiltration und starke Eullung der GefdBc im Snlcas 
anterior, venOse und kapilUrc Blntungcn, an den Nervenzellen Quellung, Ab- 
rundung, kbrnige Trtlbung, Verfettong, fehlendo Dcndriten, varikose yeniiten , 
Keruvcrlust, Schwund dcs Tigroid, Aulhellung, VakuolenPfccbmnipi'nng mu 
Kernpyknose. Die Herdo sind ablianglgvon GefdCen. An den Isenrofibrillen frifft 
man oft auffallend geiinge'VerJlndci ungen, oft aber Vcrmindcrung und Ausfall im 
Beicicli dcs Vordeiboriis, ferner gioBen Kernreiebtum, der sich vorwiegend 
auf Gitterzellcn, vermebrte und regresaiv verdnderto Gliakerne, einzelne Lenko- 
zyten, viele Lympbozyfen bezlcbt. Alan beobaebtet Vermehrung und Loslosung 
von Adventitiazellen und damit BUdung mcsodermaler Abruumzellen und Sfab- 
chenzellen, feincr Bilduog mcsodermaler und gliogener Wandcrzellen und An- 
sammluDg haraatogener Elemente. In der Umgebung starkerer Zeifallsherde 
'u'ucbeit die Glia (Gllarasen, gcmdstetc GHazcllen). Die Scheiden der Arterien 
und Venen sind mit Lyrapbozyten und PJasroazcllen gefUllt. Die perivaskularen 
InfiUiato orstrcckcn sich auch auf die weiBe Substanz und etwa auf die 
Olarkcscben Saulen und auf die Pia, wic denn uberbanpt oft der ganze 
Rflckenmarksquersclinitt VerdDderungen zeigt, woraus das Vorderborn nurdurcb 
beaondcis' starke Betcillgiing bervoiragt Vermutlich gebt der EntzflnduDgs- 
prozeB von der Pia aas and vcrbreTfcl sich auf dem Weg der GefaBscheiden 
auf die Substanz dcs Ruckenniarks. In der Erkrankung der Zcllgruppen 
beriscbt koine Regel, auch Clarkesebo SJlulen und Ilinterborn koniien befallen 
sein. Sebon nach 2 Wochen weist dio Marchisebo Jletbode Markzcifall der 
vordeien Wurzeln nach. Ivach Jabresfiist triflt man ein Ubergangsstadium 
von Degeneration zu beginnender Regeneration. Das betroffeue Vorderborn 
ist schtnaler, grau, gelatinSs, um die GefaBo liegt Pigment, das Rundzellen- 
iufiltrat bat abgenommen, aber nocb liegen Kbrnchenzellen in den perivas- 
knldren Scheiden, dio Ganglienzelleo sind verschwnnden, am Rande sind nocb 
kliimpehenfurmige Rcste davon vorhanden, andeie sind verkalkt (was sich 
llbrigens sebon nach wciiigen Wochen vollziehen kann], polygonale epitbeloide 
Zellen nnd Spinnenzellen behcnschen das Feld. Markbaltige Neri-cnfasern 
und vorderc Wnrzelo sind staik entartek Nach Jahren tritt die Krankheit 
in ein stationares Stadium mit Verschmalorung und Einsinken der Vorder- 
sbnle auf dem Sebnitt, sparlichen, verdickten GefdBen im Herd, Pigment- 
kSrnern um die GefaOe, gUnzlicbem Schwund der Ganglienzcllen oder ver- 
kalkten Resten, feinem Gliafilz. Daran seblieBt sich eine Atropbie der 
Pyramidcnbflhn an durch das RUckenmark, das verlbugerle Mark, die 
Brtlcke, innero Kapsel bis in die IfimwinduDgcn hinauf, was offenbar als 
EntwicklungsbcmmuDg, als ein Stillstand unfertiger, erst augelegter Babnen 
gedeutet warden kann; ein wiebtiges Belsplel transnenraler Beeinflussnng 
oberen Babnstrecke durch eine untero. 

So anetkennen wir bento die PoliomyelitiB nnr als ein GHcd 
der aknten vaskulJrcn Entz'undungen, dcssen Efgenart nnr in der Lokalisation 
Gebiet der Artcria sulci nnd sulcocommissuralis beruht Diese Auffassnng crK 
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Wegelin, Verh. D. path. Ges 15. 1912. — Winkler, Die Geicaelise der Keben- 
niercn. Jena 1909. 

G. Karotis- nnd StelBdrOse (Tgk Chromaffines System). 

^rolisdrtise : Beitzke, Char. Ann. 33. 1909 — Betke, Beitr. z klin. Ciir. 
95. — Chiari, 0. M, Beitr. r. klio. Chir. 81. 1912. — Gronemann, Virch. 
Arch 218. 1914 (Lit) — Kaafmann'Knppanner, D. Zschr. f. Chir. ^ 1905. 
— Kohn, Arch f mikr. Anat 66. 1900. — * ^ -icoc — 

Marchand, Festschr. f Virchow 1. Berlin 

f. Path. 18 1916 — Monckeberg, Beitr. ' ' ’ ■ 

Arch. f. klin. Chir. 102. 1903. — Oberndo - . 

Beitr. z. path. Anat 2. 1892. — Schaper. A ■ ' 

ArzU Verein Hamburg 25. 2. 1913. — St {,*, '• ; ■ ■ 

Stork, Arch. f. mikr. Anat 69. 1907. — Zondek, B. kl.W. 1903. 

^eifidrike: v. Hieb-Koszanka, Beitr. z. path. Anat 35. 1904 


432 


SS?S55^SSli 

o sinu Optikns, OJfat’ 
torius. Ti-.-c 
IIvn« t ^ ^^^finJinus. 

MmU ™ 

Die Neira. 

«lieiiJeDpr!ipa„, sci.,f 

“bgegreeetdiollarfcfaem 

wEandmeabgMiheilfee 
"“Sespitzt, dM Itart 

'inzetoe Mark- 
d“/'”'’"‘'>'ae«Derdbm. 
ilDrcb,. An Slelle derun. 

,1.? Mo-isohei. 

r” '’"zliert die Glia, 
■•■angt die erLalfenen Fa- 
sera ansein.ander and bil- 

liielileil Fiia mil 
an“ £■ 

“-«i«curi.ch„ .durch Farbwl der 

■MkelspAnDoSk i»S«l Jgea Gli.i ein nntif 



6 'iraljraaS^, ® ® C J.R = 3 J 
c 1 H”'/™»tmark I JIuItIple SkffroH# m 

a BraSS"""' " ®ss»r™' «S"«Jr'.”"'> «• 


rarbuDg der 
posifives 

■“ilu des dujcli dieifark- 
acheidenfarbuDg negafir 
aargesfellten Herdea; nur 
in derHirariude, wo tleiae 
^0 scbon iioniialer\yei3e 
en JT«»r/?n« ... . 


Psmare sein ddrfte **'’«»=» -lie OlL i '■■■”. bei 

Sind lange nichl so self f ^sennen des Gliaprf ’"““'‘'.'"“S ’»"U kaiim das 
"■ocherung allmahlieh WarAeh (Vikloriablan, Jlanle} 

s‘-irle TermehrnL “"““'s "'■er.-elit '"'*“»s6ras, n'cii die Olia- 

Pssern; a„cl, im°rf(,ei-„ ’“'f “ z" einem diei?, n? '"!■« <!ie 

^n derATitfe alter Ilerdp *'*'"in die fasp besonders dieter 

Eeirachcrler Qlia nmhillr 'J' '^"s“eIiraD» der rr°i “*'’sk wucLeni. 
■ier llerde. oZrf! ‘’‘S OefUCc eine St, Breile JHntel 
s'ekeu spaicr nnr n„fh '■““ Bdradienzellei “ ‘‘‘e Unjpcbnns 

''J’Ol'Iiranmen im u2 *n start M.arkzerfall an, 

S'I'en nnd PJasn,.,“tt„ semcr Umgebna- SL '“s'S" penVasIcnUren 

smazellen ,n groBen Sle^gen die “B”' noeb zUranm- 

* nur in den ijJtesfen Ilerden 



XV. 


Haut. 
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L. JORES. 

MU 16 Figoren im Text 


(A. Haut, Kulis, 

I. Normale Anatomic und Histologic. 


D\o Haul bUdet die SuCere BckleWong des KSrpcrs. Sie bestelit aus 
dea Elemeoton zweler KeimbliUtcr; das AoCerc Uefert die Epidermis (Obex* 
haut) uad die too ibr aasgeheadeo OebUdc, nSmltcb DrUsea, Ilaare aod Kdgel. 
Das mUtlero KcimbUtt bildct die Rotls (elgentUcbe Haut), \felcbe wleder 
in das Kwium (Ledcrbant) und das Unterbaulbindegewebe cingclellt wild. 

An der r.plilcrmls nnterscbeidct man die Malpighischo Scbioht nnd 
die Ilotnscbicbt. Dio Malpighischo Schicht bildct die nnterc und jtlngere 
Lage. Ihre Zellen sind durch fcine, incinandcr tlbcrgehendo Protoplasmafadeu 
untereinandcr verbundcn (sogcnanntc InterzclIuIaTbrUcken). Die der Kutis za- 
nacbst gclegencn Zellen (llasalzoUon) baben nabern zylindrisebe Form. Die 
tibor den Dasalzcllcn befindlicbo Scbielit entbMt polygonale Zellea, deren 
Protoplasmafasem beaonders langc ZellfoitsilUe Widen, wesbalb diese Lago 
aU Stacbelscbicbt (Stratum aplnosum] bezeiebnet wird. Dio oberslo Lago 
der Malpigbiscbcn Sebiebt heiBt KOrnerscliicbl (Str-atum gr.annlosHia). 
8ie ist dadurch cbarattcrisvert, dafi jhro ZoUen KCmcbcn von crbcblicbcr 
^Yidcratands^.rtligkeU cntliaUcn (Kcralohyalin}. Dio KeratobyalinkOmer leitet 
man vom Kern ait, sio sind aber cbcmisch -weder reincs Cbromalin nocb reJnes 
Nuklein. 


Die Ilornscliicbl (.Stratum cornonm) bostebt aus transparenten PUtt- 
cben, die kcinc Kerne odcr nur die Rest© von solcben aufweisen. Dio tiofero 
also obcrlialU dca Stratnm granulosom gcicgcno Sebiebt heiCt Stratum’ 
lueldntn, veil ibre ZcIlcn lileidtokSnicr enlballcn, •wclcbo dem ZcllkOrpcr 
einen bcUcn Giant vcrlcibrn. Das Elcidin hat man frOber mit dem Kcntth 
Lyalin Idcntifiticrt, doeb find die Leiden Bnbstanzen teraebieden. Aucb ccbCrt 
das r.lcidin nach Clllano niebt zu den Fctten, sondem lu den Albummen 
In der Ilorn'cltirlit kommt aber npenfett vor (Olsanre und fettsaure CLolc* 


AntnetVutic llel der Vorbercitnnr Tortiene&drr Anni-#. wnrj.. e>i j- 
•tfUnoR der dem \ etf»*»er de* KaidteU achwerer xaranffbeben 
frenodiicbe IleralntiR de« Herm Profesaar Itoat 

was Her dankenvl hertorpeboben ael IwJlnrg erbcfca ond erbalten. 
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(lie KeizleKuog denken niOgc. Dnrch Widersfand tind fJracIiweniDg kann eiae 
fortlaufende Bewegung in eine unterbioclicue uoigewandelt werden, wie der 
Wasscrstrabl durcb Zudrebea des Hahns in Tropfenfallen. So gewinnt man 
eiD Veist.lndnis fdr die Periodizitat der erwabnten Kardinalsymptomc 
und )bre Abbangigkeit von den Formveranderangen. 

Vom Standpunkt der Technik ist die multiple Sklerose ein Mnsterbei- 
spjel filr die analytisebe Sletbode unserer neneren Histologic mltteUt 
elcktiver spezifiseber Verfabren, indem die Maikscbeldenf.irbiiDg in den Anf- 
bellungsbczirken den Ausfall des Markes (negaliv), die Gliafdrbiing (Viktorla- 
blau) die kompensatorische Gliawuchcrnng (positiv), die Marebisebe Jlefhode 
den friseben Markzerfall (positiv), die Veisilbemng [BichchoHshy] das 
Erhnitenbleiben der Acbsenzyliiidcr and Fibrillen (positiv) und die Nerven- 
zellenfarbnng die geringe Scbadlgnng der Kerrenzcllen anzeigen. Jede 

Methode ist nur cine Frage an die Natur nnd bringt daber fiir sicb allein 
niebt viel aus ihr beraus. Znsammen aber bilden sle das Krenzfeoer der 
Fragen, in das man die zn verborende Natur bineinstcUt. 

y) Meningitis. 

Entzlindong der lltra* nnd BUckeninarksbante. 

Pachymeningitis. 

IMiaomorrbaglca lnfera.a, Haematoma dorac matris, P. externa snppnratlrB} 
P. cerriealis bypcrtropblca. 

Wie die serdsen IlHnte, so sind aneb die Ilirobflnte wegen ihres 
faQielcbtams und mascbi|eo Banes f(ir Eotztlndangen besonders enpfdnglieli 
Au der hartea Haul ist die innere Sebiebt reich an Kapillaren. Daber ent- 
stebt an der laoeofidcbe, als cine vaskuIUre EDlzUndung, die PacbynienlngHh 
liacmorrbagica interna. Man erkcont sie an einem dunnen, scbleierartlgea 
Oder spinnwobigen Ilautchcn, das man abzieben nod vie einen Sebnitt oitro- 
skopiseb uutcisucben kann. In ganz friseben Fallen findet man Lenkoz3'te° 
in Fibrinnetzchen, sp.lter Fibroblasten nnd neue GefdCe, ganz so wie bei 
seiosen Hiluten. Die jungen, veiten iind dilnnen GefaBe (,,Riesenk3pil- 
laien“) siad brilcbig und bluten leiebt, der Bliitfarbstoff wird von Zellen 
verarbeltet und gibt spater dem ir&utcben einen zimtbrannen FarbentoB 
Man findet ibn oft an KonvexiUt und Basis. Die VorgSnge der entzfind' 
lichen Ausschwitzung, der GefaCnenbildung von der inneren GefiCsebiebt der 
Dura ans, Blutung und Pigmentbildung, endlicb bindegewebige NenbildMo 
(Organisation) kdnncn sicb in der angefiibrten Reibenfolge periodisch m 
Sebuben wiederholen und dadnreb eine lamellar geschichtete, bis 1 cm dkk® 
Haut, gewissermaCen eine drilte, nnd zwar mittlere Gebirnbaut bilden, die 
wie eine Kappe das Gehiin iiberziebt (Fig. 278). Verfasser sab das bei einem 
dieijilhiigen Kuaben, dessen Vorgescbichte aneb niebt den geringsten Anba^' 
piinkt zur Erklftrung gegeben batte. Selten entsteben durcb Resorption mebr- 
kammeiige zystisebe Hdblen, die sicb mit Serum filllen (llygroma dnrae 

inatris). Eskommt gewiflaneb vor, daU niebt eine entzUndlicbeAusschwitzunp 

mit Auflagernng den Anfang machi, soodern eine flachenbafte Blntnng, 
die sicb nach Art des Thrombns oiganisiert oder eine GcfSCnenbildnng 
der vaskularen Innenschicht, vie wr ja aiicb anderwarts (an Hombant oo 
Ilerzklappen) Entzundungen von vorviegend vaskulavem Charakter kennen, 
doch ist nicht einzuseben, wamm bei der groBen Ahniichkeit mit Entz d 
dungen der serosen Hdote der primire Torgang niebt oft die Exsndatio 
sein soil. Man wird sicb aneb bier vor einseitiger Deutnng hflten 
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stearinester) {Unna uad G6lodetC\. DJe Dicke der llornscljicht zoigt ia ver- 
ecMedenen KOrpcrregionen erbebliche UBtcracbiede. 

Die Katls fiWCt nicht ia cbcner Berahrungslinio an daa Epitbel, sondera 
sendet papillenfOrmigo Gebilde ia die EpUbeldccke. Dio letztere erhsU dadnrch 
Dacli der Kalis zn leistenartigc Ucrvorraguogen, weiche vielfach abcr aicht 
korrekt EpUIielzapfeu genannt werden, well sio jn QnerschniHen zapfeaftraig 
anssohen. Der die Papillen biidendo ofaerflacblicjistc Teil der Kalb heiCt Pars 
papillaris (Papillarkflrper}. Er beateht ana zartcrco, kollagecen nnd ela- 
stisebea Fasem nnd ist reich an BlufgefilCen. Die PapiUarschiebt gebt aaci 
naten obno scharfe Grenzo in die Pars reticularis der Kntis Wber. Dieselbe 
bcateUt an% dicken BindegcwcbsbOtideln and krJlfiigen elastisebea Fasern, 
Trelcbe den BindegewebsbCndeln parallel zieben and naier sick dnreb feinc 
Qaerfasern Terbnoden sind. Retcbliche Zflge fetnerer eJastischer Fasern be- 
gleilen dio DrDsen and Uaarbalge. 

Das sabkutaao Bindege^ebe bestebt ana Feltblndegevebe rail indi- 
vidaell verschieden starker Eatwicklnag. Das kollagcne Bindegeirebe, dem 
feine clastische Fasern aiebt sebr reichbeh belgcgcben siod, umscbeldet das 
Fettgewebo in Form kleincr Haafen (FeltlappcLen). 

Dio Eutls seblieQt aucb die JlaarbSlge, llonrc and BrUsen der Bant 
ia sicb. Die Haarbaigc reicben von der Oberflacbe bis ins Koriam oder 
(hei Btirkoren Ilaaren] bis ias Dnterbantbiadegewebe. Der ITaarbalg wird 
von einer bindegewebigen, an elasliscbea Fasern rcicbcn LSngs- and Eing- 
fasersebiebt gebUdet, auf wclcbe oacb looen die zarte Glasbant and dasn eine 
EpUbeiauskleidoog foigt Dicse beslebt bis zur EimsUodesg der Talgdrbsen 
aas alien Schicbten des Oberflacbcoepidjeh, von da ab weiter abwSrls ist nnr 
Qoch cine dem Stratam Malplgbii abnliebe, aaeb nnlen sicb verdanceDda 
Sebiebt vertreten (ttuCcro Warzelscbeidc). Voa ihr nacb ionen liegt die 
innerQ Wurzolscbeide, bestebend ans iSoglicbea ZcHcn, deren obera Laga 
verbomt ist. Am Boden des Ilaarbalges erhebt sicb eine ans Biadegewebe 
gebUdete Papille. Dio der Papille aafsitzenden Zcllen der Epitbelscbicht 
bllden die Matrix dcs Ilaares nnd dor ioncren Wurzelscbeide. Der Haarbalg 
besitzt einen Muakel (Arrector pill), der in Form eines platten Bttndeb 
glatter Mnskclfasern von anCea oben aos dem Korima ia aebrager Bicbtnng 
an ibn berantritt. 

In den oberenTeil dcs HaarfolUfcels raUnden regelmSfiig eine odermebiere 
Talgdrtlseo. Dieso baben einen traublgen Ban. Ihre Zellen biiden eine 
direkte Fortsetzung des Stratum Malpighii dcs Ilaartricbters. In dem sekre- 
torischen Teil sind dio Zellen stark rergriWlert, von poJjedjiscber Gestalt nnd 
mit FettbUgelchen gefuHt. Sie werden untcr Degeneration nndFreigabe ibres 
Inbaltes dadurch, daC vom Fundus der Alveole ans immer nene Zellen hetan- 
wachsen, allmahlicb aacb anflen gedrangt. . 

Enaueldrttsen sind unverzweigle DfOsenscbiancbe, deren unterster feu 
zu cinem Knanel znaammengerollt ist. Der obere Teil, Ansfobrangsg^gj 
Tferlanft leicht gescblangelt darch die Kntis, tritt in die Epidermis stets twis^en 
den Papillen ein und dnrcbbricht das Stratum comenm in korbzieberartigen Win- 
dungcu. Die Knaucldrascu werden nacb ibrer Sekretion vieKacb BcbweiSdinsen 
genannt, doch ist erwiesen {Unna), daC sie aucb fettige Snbstanzen absondern 

GefiBe. Von cinem aabbotanen anastomosierendon, arteriellen Netzwcrs 
geben Zweige nacb anfwarts, weldie sicb baumfdrmig verastein and wieder 
miteinander anastomosieren. In dem oberen Drittel der Kutis bilden sic e 
aabpapillares Netzu’erb. Von letzterem entspringen die GefiCe, weieue i 
die PapiUen geben. Ancb dio Venen Widen Netze, die noch reichliclier am , 
ala die arteriellen. 



436 


P. Ernst: Das Ncrvensystcm. _ 


in den Ilirnhulilcn Sloningitis vontriciilnris nennt, kann sich zurllck- 
bildcn. Ilierbei liintcrlasscn Wuchcrung; iind Desquanialion des Endothels 
der aracbnoidalcn Maseben niilcbige Trlibung. 'i'oxiscbe nnd infektiose 
EinflUssc (iniluenza, Scbarlacb, Mnsern, nucb Sonnensliebj liegcn ibr 
zugruude. Es sind Pneumo- nnd Streptokokkeu, Typbus-, Tuberkel-, 
Inlliienza- und Kolibazillcn gcfmidcn worden. 

Jlit gebaiiftcra Auftreten gclapptkcrnigcr Zcllen den Venen enllang 
wird das Exsudat eitrig. Solclic Enlzllndungcn sind oft aus der 
Naebbarschaft fortgclcitet, ausdcrKopfscliwarte, den Knoclicu (Fclsen- 
bein), Dara imd Him, ans den Lym|didrllscn, dcu Gcfiibeii ondNerven 
entlang; auffallend bUnfig folgen sic «obl atif dem Blntwege den 
Lungenkrankbeiten (Broncbicktasie, putride Broncliitis, ^\bszeD, Gan- 
gnin, Empycm); mligllclierwcisc entsteben sie rctrograd nacb Thrombo- 
pblcbitis der Jngalaris interna, nacb Sinnstbrombosc. Schr bbufig sind 
sic einc metastatisebe Folgc ecptisclj - pynmisclier Vorgange, der 
Endokarditis, fibrlnliscn Pneumonie, dcs GcicDkrbcnraatismos, der In- 
fiticnza, dcs Typhus, dcs Scbarlaclis, und dicser Ursprnng pragt sich 
aucli im liaktcricnbcfundansfStapbyln-, Strcplo-, Pneumo-, Gonokokfccn, 
luflucDza-, I’j’plins-, KoU-, Kotz-, Milzbrandbazillen, nacb ObrenciternDg 
aucb der Uac. pyocyancus). 

Eine in jeder Iliuaiclit mcrkwllrdige nnd keineswegs vOllig anfgeklarie 
Kraiikbclt ist die ^rcHlngltls cercbroHnInnlls oplclcnilca (Gcnlckstare). 
wird gcTvabnlicli als primUrc (genuino oder idiopatliiscbc) Erkrankung anf- . 
gefaOt, dock mlt zwclfcibaftcm Kccbt, da gleicLzcitig Oicselben Krreger eft 
in Lungen, KasenbObkn, PaokcnbOblc gefunden •'nirdcn, wodnrcli sie eber sis 
cine fortgeleitoto odor metastatisebe EntzUndnog gebeDozeiebnet irCrde. 
Sie ist aacb niebt ausscblieBiicb cpidcmlscb, sondem ]i9nf)g sporadiscb, 
in groBcn Stsldtcn kommen bestfludig cinzelne Fallc znr Bcobachtung.^ Ibr 
Erregcr ist nlcbt cinbclttich uud speziliscb. AnBcr Defunden des Diple*, 
Sfapbylo- und Streptokokkus Ist am Icstcn der MeolDgoeoccos (Diploc.) inira- 
ccUnlarjs (Trcfc//jc/ia«m) gekennzcichnct, der ctwas an Gonokokkus erlDnert, 
Tvas Farbbarkeit, Doppelform nnd Lagcrnng in Zellcn betrifft. Er ist be- 
sonders bei den Epidomien (Kasernen nsw.) vorbanden, oft in groBerMengf 
und anCer in den Meningcn aucb in der Kase nnd ibren Nebenbfiblen. Wie 
bei Typhus und Dipbfherie gibt es aber aucb gesunde „Kokkcntrager‘'. 

Das Exsudat der eitrigen MeningUis ist gelblicb-sulzig, eitrig-eerCs, 
rein eitrig-flussig, eitrig-fibrinOs, foigt in gclben nnd grflnlicben Sfrelfen den 
Furcben und Yenen, bauft sich (besonders be! der cpidcmischen) gem sn 
der Basis, namentlich in den Zlsferncn, wabrend andcre gewOhnlicbe eitnge 
Meningltideu die Konvexitai bevorzogen. Iianfiger als man Tvohl auniiTDif, 
erkrankt die Hirnsubstanz dnreb Forlkriecbcn der Entzfindung den GeflBm 
und Piasebeiden entlang. Es kommt zu entzUndlicbem Odem und ErwelcLnng 
(Meningoencephalitis). Schleicbt die EotzUndung durch die Ilirnspalten 
anf die Adergeflechte, so filllt sich der Ventrikel niit Exsudat (M. ventri- 
cnlaris); rerlotet sie die AnsflnBvrogc der Ventrikelfliissigkeit, so erfo'? 
Ilydiocephalus. Die Adergeflechte leitcn die EntzUndung wie eincZUndschnn^ 

Allc zerebralen Meningiliden pflanzen sich leicbt und rasch (inneiha 
1 — 3 Tagen) auf das Rtlckenmaik (Leptomeningitis spinalis), beson- 
ders seine IJinterflache, fort. Das g^lt niebt bloB fdr die zerebrospinale, d'® 
davon den Namen ftlhrt. Gzsndatzellen nnd Bakferien anf dem Wege der 
Liimbalpunktion zu gewinnen nnd zu erkennen, beruht auf dieser Erft 
rung. Die Flllssigkeit enfhalt fiber l®/ott — l®/o EiweiB, polynnkleare Len o 
zyten bei aknter Meningitis. Aufier diirch das groBe Hinterhauptsloch vo 
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Die Lyrapltgeriifie aind in den PapiUen und der Kutis veitreten nnd Ter- 
einigen sich in der Snbkntia zn einem Netz. Dnrch Injektion lassen sicb 
anch ^andangsloae Saftapalten in der Kntla nachweiaen, -welcbe von den Pa- 
pillen au3 mit den interapinalen HohlrSumen dea Rets Malpighii kommunizieren. 

Kervcn treten ebenfalla von nnten in die Haul ein, durcbsetzen die Leder- 
hant und bilden unter den PapiUen Netze, Von dieaen steigen Fasern gegen 
die Epidermis and endigen zntn Teil ala marklose Anslaufer in den inter- 
spinalen Riluraen dea Rete Malpighii. Andete Nerven endigen in den Taat- 
zellen, Endkolben nnd Taatkorperchen, 


2. Leichenerscheinungen. 

lafolge des AufhQrena der Blntzlrkulation ctbleioht die Hant nnd ihre 
weifiUch gelbliche Eigenfarbe tritt starker lietvor. Von diesem Erbleichen 
werden auch die akuten, auf Hyperamie berubcnden Exantheme in der Regel 
betroOea, so dafl aie gaoz veracbwindea oder nur noch scbwach eikennbar 
aind. Die StannDgahyperamien (Zyanose) crhalten sich besser. 

Das in den GefaQen beiindncbe Blot sammelt sich infolge der Sch\7ere 
an den abhSngigen Kbrperteilen, wodorch daselbst blaulicb-rote fleckige nnd 
atievfige Verfiltbungen der Flant entsteben (Totenflecke, Divores). Die 
Totenflecke treten am atarksten anf bciro aspbykiischen Tod nnd sind gering 
Oder fehlen bci anamiachen Leichen. Zutn Unterstbiede von Blntucgea zeigen 
die Totenflecke beim Einsebneiden nur feine Blutpfinfctcben (entsprcchend 
den dtircbaohniUcncn Gef.ifien), kcln freies Blut im Gewebo. 

Aaficr diesen bypoatatischen Totenflecken kommen ala Folgo der Faolala 
anch rdtlicbe Flecke vor, welche anf Diffusion dea BlalfarbstofTes in das Qe- 
webo bernben (Diffusionaflecke). 

Ah Fanlnlsveranderang tritt cioc grflnliche Fatbong der Ilant anf, 
die fiber den Banchdecken und fiber den Ingnlaalbcagen ihren Anfang nlmmt. 
Bei fortgeaebrittener Ffinlnia kommt os zu cioer blasigen Abbebnng der Ober- 
bant, wodarcU die Oberbaut aicb leiebt in groCen Fclzen abstreifen iSfit. 
Weiterbin cntwickcln ' sich itn Koriam nnd Unteibantzcllgewcbo FfinlniB'»aS6. 
Nagel and Ilaaro >Tcr<Ien locker und cs kommt scblicClich zn ciaer jaachig- 
bitiigen Yerfiftaaigong der Gewebe. 

Stellea der Ilaut, an denen die ganze Oberbaut Oder em Teil derselben 
abgcboben ist, trocknen dutch Yetdnnatung cin nnd iverden hart, pergament- 
artig. Unter bcaondcren UmaWnden kommt cs zur Anstrockaung (MumiRka- 
tion) der ganren Lclchc, wobci die Rant Irockenbarte, brauao Besebaffenbeit 
annimmt. 

Bci der IVttwacftaljlIdmig wcrdcn die NcntfalfeUe in FettsSuren gcapalten 
und letzlcre zum Teil aucU in ibro Beifenverbindungen Ubergefflhrt. Dio 
liclchcn eehen atarr, wio versteinett an®. Die Oberflacbe ist grobkCrnig und 
faliU sich fettig, sciRg an. 


3. MiObUdungen. 


Grfincre Dcfcktc der Haul sind die natfirliclien BeglcHcrsdiciaanffcn 
der allgcmcinen MiCbddungcn ftnCcrcr Kfirperfonnen nnd bedOrfen «}< 
kciner arcUcren r.rw.tbanng. 


Angrborene Anomalicn des Hasmicbsc'* nnd der 
an andcrer Ptelle I'r»ihnung Raden. 


l'jgracntl>ildnup verden 


Von WiclitiKkoU »iml aiii;p1(or«lP (><>lrcli.liiiniiIli!oii"o>. . 
Xilnn. (Mattcrmnl) bc^ciclmct wrfen. AnatSc" .M dio 
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chen in der riasclieidc kleincr GciaBc, damn setzcu bjcIi neuc, das 
Zcntrum dcs Konglomerats vcrkUst, die Peripheric besteht aua jungen 

Knotchcn diirclischeinende Wachstnms- 

zone dar, . ■ . VerkUsung allmahlicli anfgc* 

zchrt wir' , • • ' nn dllnncr Bindegewebsrand 

llbrig blcibt. Biizillcn sind im Anfangc naclizinveiscn, spliter nicht mehr. 
Gelegcntlich crwcicht der Tuberkel im Inncrn, walirend cr eelten ver- 
kalkt odor vercitert. Die nmgebende Hirnzouc ist oft weicli, bo daB 
der Tuberkel bcim Ilanticrcn licrausililU odcr an den Jleningco hangen 
bleibt, wenn cr oberfliiehlich sitzt. 

JIanchmal ergeben sicb Bezicliungen zu ciner Tnberkulose des 
Mittclohrs iind Fclsenbcins, andero JIale zn Tnberkulose der Hals- and 


Fie 370 Os3,Osl, llBl.S.I WahiuO- 
KioOw KongloiacrattubPTWel OVrwurms, 
ZTjAtsr. ^ oimo klfnl>cli« i:ncli«tnuns«n 



Bronchialdrilsen, der Limgc, Knochen, des Darincs, der Hoden, Prostata, 
so daB die Zabl der rein primaren Konglomcrnlluberkcl des Ilirns selir 
ziiBamineuschrmnpft. Wiiclist der Tuberkel den Hliuten entgegen, so 
steckt er sle an nnd wirkt durcli Meningitis ttidlicli Ini Klcinbirn und 
an nianchen Stcllcn des GroBbirns kann cr selir groR \^■crden, oline sich 
kliniscb bemeikbar zu raaclien, audere Slalc maclit er Zelclien des Him* 
tnmors wie Itindcnepilepsic, Monoplcgie, aber geringen Ilirndruck ned 
dalier seltcn Stanugspapillc. 


Tolici'kaloBo des lliickcniimrlvs. 

Zalilreiclie disseminierte Toberkcl dcs Itlirlvciiinarks ctwa mit myditi- 
schen Ilerden uiid StrangdegeneralioDen sind schr selten. Konglomcrattuberkel, 
dio durch Sfetastase einer Lungen-, Knochen*, Gelenk-, Drilsentnberknlose 
Oder auf dem Lymphwego nach TVirbelkaiies cntstnnden, siud cbcnfalls scitene 
Dinge {Fig. 280). Ira Itlickcnmark ist der Konglomerattuberkol b.uifiger 
im Him solithi’, also ■wenigor h.-lnfig multipel. Im ilbilgen liaben sie 'ne 
Ahnliclikeit mit Hirntuberkelu, sind rnndllch, hart, gelbgrlin, zuT\eilen 
schiclitct, zentral envcicht, Hire Unigebung quilU odemalOs nnd erweicn • 
NatUrlich sind sie fast nie so groB 'wie Iliintuberkel. Audi die giOCtca 
sind noeb von einer HOckeninaikszone umgeben, daber von auCen nicM 
nur an einer leiebten Auftreibang siebtbar. Am baufigsteu finden sie sic 
im Lendenmark. Lange erbalten sicb nocb einzelno Acbsenzylinder 
Taberkel 
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sell! veracbiedcnaTtig, baben vieltnebr nnr das GeraeiDsame, daB sie 
angeborene, geschwulstartigc Fehlbildongen der Hant darstellen. 

Naovus Tnsciilosus (Angioma) zerfiUlt in nichrere Unterarten: 

Angioma simplex (Tcleangicktasic) tritt als bellrote oder mehr 
bllvulicbrote oder vreiorol© Flccken anf, mit glatter, znTreilen etwas Uber 
das Ilautnireau crhabener ObcrflUchc. Die Angiome sind meiet klein, 
kOnnen aber aucli sebr groBc, ildchcnbaftc Ansdebnnng gewinnen. Sie 
wacbsen nach dcr Gcburt mit der Umgebnng znsammen nnd bleiben 
dann, von Beltcncncn Ansnabmen abgeselien, stationar. 

Das Angioma cavcrnosum kommt seltener nnd zwar meist in 
Form kleiner, zyanotlscb gcfarbtcr Gcscliwtllste vor. (Ilistologie der 
Angiome s. allgem. Toil, Gcscbwlllstc.) 

Lymphangiomo kommcn nicbt seUcn vor nnd sitzen entweder 
in der Kutis oder entwickoln sicb sobkntao. Sie trcten auf in Form 
kleiner zirkumskripter, warzcnULulicbcr Gcbildc oder als grOBcre, leicbt 
erbabenc VorwUlbnng (tiefsitzcndo Lympbangiome) (Ilistologie s. all- 
gem. TcU, GcscUvrUlstc). 

Als LymphangiomA tuberosum mnltlplcx bezeiebnet man mnltlpel 
anftretende stcckn.adcl- bis erbsengroQc Gescbwtilslcbcn, welcbe mikroskopisch 
anQcr zystisclien Ilildiingcn ZcIUchlSucho-anfwcisen, die nMlirscbeinlich anf 
^utbernng von Lympbgef.vCendotbelitn znrackgefilbTt -werden mtissen. 

Naevus pfgmontosHS (Pigmentmai). Die Pigraentniivi erscbcinen 
als briUinlicbe oder duokelscbwarzbraooe, leicbt erbabene Flccke, aucb 
als stiirkcr Lerrorragende, warzige oder paplllilrc Bildungen (N. verrn- 
cosns). Sic sind nlcht sclten bebnart (K. pllosns), zuwellcD selbst tierfcll- 
libnlicli Uber grilBere Ilaatparticn aosgedebnt. Linscnflecke (tenti- 
gincs) sind klcine gclb bis sebwarzbrann genirbte Flecken. Pigment- 
armo flacb erbabene oder bUekerige Bildungen rverden als weiche 
Warzen bezeiebnet. X"' •' ’ if oder in be* 

stirarater Anordnuog, ’ • ■ ‘•s’, eares; syste- 

matisierte Nilvi), \ *. . der Hant in 

Beziebnng gebracbl bat. 

HUtologiscb Bind die Kaevi pigmentosi durcb das Vorbandensein 
von Zellhaufen in bindegewebiger Gnmdlage ausgezeicbnet. Die Zellen 
sind ziemlich groB, werden von maneben auf die Endotbelien der Bjinph- 
gefilBe zurllckgefUbrt, von andcren als AbkUramliDge des Oberbautepitbels, 
von anderen als besondere Zellart (Melanoblastcu) angesproeben. Sie 
enthalten einen Teil des Pigmentes, das sicb im llbrigen anch in den 
Zellen des Stromas findet (vgl. allgcm. Teil, Gescbwlllste). 

Naevi sobacel (TalgdrUscnnSvi) treten als multiple, gelblicheKnfltchen 
Oder kleine Flatten anf, die vonugswelse im Gesiebt (Augenlider nnd Ohren) 
nnd am bebaarten Kopf lokalisiert sind. Ilistologiacb Hegt ibnen eine \er- 
mebrang der Talgdnisen nnd Talgdrilsenlappcben zugrunde, die dabei meist 
ihren typiseben Ban beibebalfen. 

Feiner gebOvt nocb zu den Nivi im weiteren Sinne eine Gruppe von 
kleinen in derAnlago angeborenen GeschwUlsten epitbelialer Katnr. 
Sie bestehen bisfologiscb aus Epitbelstringen, die sicb verzweigen und wiedcr 
in unregelm.lBiger 'Weise miteinsnder znsammeahjtngen In den Epithelstringen 
kunnen zystenartige Kanme anftreten (Epithelioma adenoides cysticumj- 
Die GeschwUlstchen sind wahrscheinlich nicbt alle gleichen Urspmnges; eincn 
Ten leitet man von den Talgdrfisen ab (Adenoma sebaceum). Es weru^ 
mebrere Typen solcber zablreicb Im Gesiebt lokalisierter hirsekomgro er 



440 


P. Erast* Das Nerrensystem. 


Sjpbilis. 

Bei dei* Syphilis ist die meniogeale Enistehung der spezifischen Granu- 
lationsgeschwuht, des Gummi oder Syphiloma, die Begel, daher anch 
Gummata oberfluclilicher liegen als Konglomerattuberkel. Weitere Unter- 
scheiduDgsmerkmale sind: das Gummi ist unregelmJiDig und eckig, der 
Tuberkel meist nindlich, das Gummi nicht so scharf abgegrenzt wie der 
Tnbcikcl, die periphcre Grannlatiooszoae des Gummi ist breiter als beim 
Tuberkel, das Gummi trifft man LHufiger beim Erwachsenen, den Tuberkel 
beim Kind, das Gummi crweicht aeltencr als der Tuberkel. Auf den Kach- 
weis des Erregers ist kein VerlaB, da allere Tuberkel die Bazillen, aKerc 



Fig 2S1 Leptomeningith tutierculosa, BlenlDgomrelitis. tab«ricuI3se Infiltrate besonders um die 
hinteD m«/ir als %cra Vie laOltnte foleea den Septen und Ce/aCen Ins llUckenaark bJafu' 
ZeiB Obj A, Ok S 

Gummata die Spiiochaten vermissen lasseu. tlbrlgens kann sicb Syphilis fflit 
Tuberkuloso verbinden, bereitet geradezu den Boden fUr die Tiiberknlose ror. 
Die Proliferation ist bei Syphilis starker ansgeprhgt als die Essudalio® 
Daran betStigen sich Bindegewebszellen, Blut-, LymphgefaCendothel-, Rd*' ' 
zellen nnd GefaBe Dabei kommt es zur Blldung vielkerniger Riesenzeneo. 
doch kaura zu den Langhansschen Formen mit typischer Rand- und Po- 
stellting der Kerne Trie bei Tuberkulose. Dnrch Infiltration, Endothelwnc e* 
rung, hyaline Degeneration nnd Nenbildnng elastiseber Fasern verSden ' 
GefaCe oft, wie denn uberhanpt der Endarteriitis and Endophlebitis obliteran 
bei Syphilis groCe Bedeutnng zukommt. Die typischo Form 
schen Endarteriitis ist anch ohne den Refund von Gnmmiknoten in der A 
ventitia fdr Lues cbarakterisliscb. Daneben gibt es allerdings eine 
teriitis gummosa mit miliaren Gummata in der Arterienwand ^ 
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schwiilate aiiteiacbieden. Eine seltenw vorlojumende Orappe geht von den 
ScIiweiCdnisen aus (Scb-weifidrUsoDadenom, Naevus syringoadeno- 
matosna). 


4, StSrungeti des Stoffwechsels (Atrophie, regressive 
ErnShrungssttSrungen und Pigmentanomalien). 


Senile AtropWo. Die Benile Hant ist graugelblicli, trocken nnd 
wenjger elaslisch als die Hant jUngerer Individnen. Die Epidermis ist 
TcrdUont, die Zcllen des Rete Bind vieifacb pigme ntieit, aie Papillen 
abgeflacht, die Haarbiilge verktirat, Talgdrlisen erweitert In der Kutis 
ist die Menge des koliagenen Gewebes veTjnindert. Die Fasern des 
elas^ischeaGe^vebes Uegen dicbtei, zeigenbyaline Aafqneilung, scbolligen 
nnd korotgen Zetfall und Konfluonx *n groOeren bomogenen Bezirken 
(il/. B. Schmidt). Nach Unna erlcidcn die elastiscbe Sabstanz nnd aueb 
em Teil der koUagenen Fasern Degenerationen, die sich in abweicbendem 
Vcrhaltea gegenUber den Faibstofien iinfiem. Die Haarbiilge verklcineni 
sicb und Hcfern nacb Ansfall der bisbengen Haare keine Haare mebr 
Oder nur Wollbaare. Dutch Vcriegung des Ausibhrungsganges bildec 
sich Retentionszyaten, die zablreiche Harcben entbalten kBnnen. Die 
Talgdrlisen atropbieren. Die ScbwoiOdtUsen bleiben moist unverlindert 
Die Vcrlindcrungen aind zum Teil nicht allein auf das Alter, sondern 
auf Wittcrungsoindlisse znriickzaftibren 

Umsebriobone Atropblea der llaut kommen aU Esdansgiisgo tras- 
matisch-mechaniseber oder cntztlndlkber Prozesse vor und werden beJ diesea 
begproohen ^verden. 


Oniigraena cuds. Der drtUchc Tod komrot an der Hant in Form 
des tTockcDen(N>kro8o) and fenchlen Brandos (Gangrlio) ror. Bei 
crstcrcm nimmt die iiaut eln schwarz-rotes Ausseben an nnd bekomrot 
daroh Verdunstung cine icdcrnrtigc, troekeno BcscbafTcnbeit. Beim 
feuebten Brand ist das Gc^7cbc weieb, raififarbig; die Epidermis hebt 
8ich in Blascn ab; scblicllUcb konimt cs zu jauebigem Zcrfall der ab- 
gestorbcncu Partien. Am Itandc nckrotisclicr bztv. gangrilnOscr Bozirkc 
zeigt die gesunde llaat cmc sicU dutch Icbbaftc Rutnng kundgebende 
demarkicrende EntzUndung. Dicsclbc kann unter Umstlinden zur Ab- 
stoBung der nekrotiseben Particn Bllircn. So kommt cs zur Bildong 
elncs jauciiigcn Gcsclnvllrcs. Tritt Hcilang cin, so Tcrliert dasselbc 
scinen jaaeWgen Cliaraktcr, cs^ entwickclt sicb Granulatlonsgcwcbe nnd 
dcr I'rozcfi endigt niit elner N'arbc 

Die Ursacben dcr llantgangTiln Bind maDnigfacb. Zunlicbst kommen 
i.fi Betracbt dlrcktc von ntiBcn wirkendc SchiSdIicbkcitcn, z. B. Traama, 
Atziingcn, Verbrennung und Erfricrong. Eino bUiifigc Ur.«aciio biJdcn 
Erkrankuug odcr Vcriegung der BJulgcf.ifie. 

Hicrbcr gclnirt die senile Gangrlln (Altcrsbrand). Aueb die <Iia- 
betisebe Gangrlln kommt auf dem Wogc dcr Gcninerkrankang zu- 
Btandc. Sic bcfinit inci<»t dio ExtrcmltUlcn, v>o sic sjcb von eincr ur- 
BlirtlogUcb um'^chricbcncn Stcllc dcr Zebe odcr FnBsohlc ecbnell aus- 
breitet. Die diabcti«cbe O.angrUn M aueb in Ibrni maltiplcr, kJeiner 
Xckro<cberde licob.irbtct worden. Durcli Spa.Bnius kJcincr Artcricn cut 
ttcht die Kckrnae bci der Vergiftung roit Multcrkorn /Erfrotismt,/ 
Kricbcikraukbcit). In viclcn rallen wirken aoRcr der AUcraBon A^' 
JJcniDe nocli nU^rmcine Siurufigen mit flferz^cIiHaebe. niulbc^ebaffer 
bevt, EnlrUndnng, nllgcineme hmHbrang<*Mbrangb so bci dcr 
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Cbiasma, dc3 Selincrvrn,, dea Okuloraotorms, Abdncens, dcr Brtlckc, des rer- 
Iftngertcn JIarkcs ist davon bcvorzngt Die Ncrvcn werden von der Xcnrlth 
und Pcrlnonrltls gntnmosn cingcmaaert nnd cntarlen. Die klinischen Zcichen 
slud leiclit damns nbzuleitcn. 

Die Konvexitnt des Stirn- nnd Sclieitcllappens ist nicLt verschont. 
Tmurnatisclio EinflUsso mOgen oft den Ort bcslimmen. LUngs der GeftTe 
zielit sicb die granulicrcndo InfiltrntioD ins Gcliirn bincin nnd cs entstelit 
eine znsammcnbitngendo. scbwicligo Masse dnreb Versebmeizung des guminCsen 
Inflltrats des Gcliirns, der welclien tind barten Ilirnbniit nnd des ScMdeU 
iMoningocnccpbalitis) und am Illlckcnmark, besonders Brnstmark (3Ie- 
ningomyclitis), wobcl cin kcilfurmigcr Zapfen gummCser Masse von den 
Menlngen ins Mark dringt. 

Dio benacbhartc Itirnsubstanz crleidetzirknlntoriscbeSturoDgen, die slcb 
in UdcinatOscr Erweiebung, Markzcrfall (Fig. 282), sp.'Ucr in rcaktiver Keo- 
rogUawnebernng geltcnd macben. Kach Bcchtercw /bcteiligt sicb das 
Nervensystem um so frillicr, jc filter das Individnum fbei der Infekflon 
war; ficl die infektion ins 19. — 26. Lebcn.yabr, so erkrankte das Xer^-en- 
system nacb 7 Jabren, llcl die Infektion ins 2C. — 30. Lebensjabr, so er- 
krankto es nacb 4,7 Jalircn, hei Infektion im 31. — 45. Lebensjahre nach 
3,4 Jaliicn. Die kllniscjicD Symptomc sind durch Unbest.'indigkeit gckenu- 
zeiebnet, da sio von dcr Ortllelikeit nnd Bcteilignng der spezifiseben Kcncii' 
snbstanz abbRngcn. Dio Erkr.anknng des BUckentnarks bcgmnt oft mil 
Wnrzclroizung und Wurzcllfthmung. Inwiefcrn tabische Ilinterstrang- 
degeneration, kombinierte Str.angdogeiicratioD, spastisebe Spinalparalyse direkt 
nnf mcningomyelitiscbe VorgJlnge zu bczielicn sind odcr alcr bcsondcre FormeD 
ciner SpUtsypbilis darstellcn, ist bcl dcr Besprcclmug der Tabes enTtert 
worden. 

Pio angcborcDc SypliiHs zieht aucb das NerrcnsvstciQ in ihrBcrelcIi. Es 

o>».l ..... — r ».... t-, . I . ■'j. •, ,, 1 


; • ' . cbe 

HlrnsUcrose mit MikrogjTie bei Idiotic; )a, cs ist mOglicb, *dn6 auf dera llodeo 
kongenitalcr Sypliilis Entwicklungslicromanf'cn, vie Ilypoplasie, AsymiueUie 

(fes C " »» . -• • - - 

der • • ■ ’ 

Ausl ■ ' . ’ 

unterurUckt wird. 

I’rogresslTc rnralysc. 

Eino eigenartige Kombination dcgcDcrativ-atropliischcr nnd infilfratir-ent- 
zUndlicher VerUndcruDgen dee ZentralncrvcDsystemsblctct das anatomisebe 
der als progressive i’aralysc dcr Irrcn (Ocinentia paralytica) bekannfen Kfank- 
belt dar. 


Aiige nachweisen lassen. 
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Gangraena cachectica. Diesefcommt hanptsachlich bei 1- bis 
2j5hrigen kacbektischen Kindern vor. Es treten multiple Gangriinberde 
von verscbiedener GrliDe auf, wclcbe sich each AbstoBnng derSeborfe 
als sebarf ausgestoebene, loebartige Defekte prasentieren. Ancb ftir den 
Deknbitns (Druckbrand), welcber an denjenigen Stellen anftritt, die 
dem Drnck der KCrperacbwere bei langercm Licgen ausgesetzt sind 
(Haut Uber dem Ejeazbein, Sitzbeinbocker, Fersen), komraen aoBer dem 
Dmck als Ursache meist noch die Stbningen der Emiihrcng nnd der 
Zirknlation binzu, welcbe lange Krankheitsznstande mit sieb zu bringen 
pflegen. InfektiasentzUndliche SchadUcfakelten kommen fbr die 

Eonia in Betracbt; eine infckliSse, rascb znr Gangran fbhrende 
Entztlndnng, die an den Wangen lokalisiert ist. (Kiiheres siebe S. 750.) 

Ancb vasomotoriseb-nenrotische EinflUsse mnB man fUr einige 
Formen der Hautgangran verantn’ortUch macben (nenrotisebe Hantgan- 
gran). Hierher gehoren: 

Die RajTJandsclie Kranklieit (symmetrische Gangran). An sym- 
metriseben Ilautatellen, meist der Estremiiaten (Finger, Zehen), tritt anfalls- 
weise Starke Anamie auf (iokaie Synkope), ireJcher syaDoliscle Veriarbnng 
folgt (lokale Asphyiie). Wenn sich diesc Sladien nicht znrflckbildeD, kSnnen 
ans letzteren Anfallen partielle Kekrosen, seltener ancb tolale Netrosen ganzer 
Glieder entstehen. 

3Ial perforant do pied nennt man eine am FnB anftretende Ge- 
BchwHrsbildnng, welche mit einer umsehriebenen kleinen Verdicknng 
beginnt. Dieselbe wandelt sich dnreb Nekrose in ein Ulkns nm, wel- 
ches schnell anf die tieferen Gewebsteile fortsebreitet 

Keben Itiologlsch unklaren Fallen kommen solche vor bei Slofftrechsel- 
krankbeiten nnd Affektiooen des Nerreosystems, iasbesondere bei Tabes nod 
nach (Krlegs-) NervenveHetzungea. 

Akute, multiple, sogenanote spoatane HanIgangrSn. Sie ht dorcb 
das Anftreten nmltlpler, kleiner, nekrotiseber Herde in der Hant charakterisiert. 

PigmentaDomnlien. 

Dnnklere Farbnng der Hant der farbigco Hasse and einlger EOjperstellen 
der ■weiflen Basse berabt auf der Anweseobeit von PjgmentkOrncbcn in der 
Epidermis nnd von pigmentfubrenden Zellen in der Kntis. Das Pigment, 
Melanin, ist eUenfrei, in SSuren, Alkalien nnd FettlOsnngsroitteln nnlSslich 
(Rueck), bat cinen brannljcbeo bis branolicbscbir.lrzlicien Farienton. Es vird 
(nach Bloch) unter Mitwirknng eines spezifischen, intrazellnlaren Oiydations- 
fennentes (Dopaoxydase) gebildet, dessen Vorhandensein durcb eine Faiben- 
reaktion der fenneotfahrenden Zellen anf Dioiypbenyla^aJin nachtveisb^ ist 
Da diese Beaktion nur in epifbelialem Gewebe nnd zTvar banpts.'lchlich in der 
Basalzcllenschicbt, dann ancb im FoUikelepitbel nnd is den Elementen der 
SoBeren Warzelscheide, nicht aber in mesodermalem Gewebe vorfcommt, 
die aucb dnreh andere Grnnde gestttzte nenere Ansiebt, daC Epithelzellen 
die P/gmenfbildner sind, als erwiesen anzosehea. 

Anomalien der Pigmentierung besteben entweder in VemebmDg 
des Figmentgehaltes (flyperpigmentation) oder in ITangel desseJben 
(Hypopigmentation). Beides kann nebeinander vorkommen. Zu aen 
haufigsten ITyperpigmentationen gehbren 

die Ephelides (Sommersprossen). Stecknadelkopf- bis linsengroCe 
liche bis braunliche Flecke, welcben cine AnhSnfung mclanotiscben Figm 
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im linken Hirnsclienkol nebcn Erkrankung dea Unterkiefers, der ScLadel- 
basis unil dcr Mcningen; kuhncrcigrofier Abszeil im Him neben Erkran- 
kung der Lungen und bciden Brnstdrflaeo cinca iCj.lbrigen Madcbens {Kauf- 
mann). Jflngst liaben wir Aktinomykose dcs Optikas mlt Amanroae ge- 
aehcD. 

Unter dem EinfluB der Lepra erlcsdca die Ncrvenscbeiden, znerat and 
am meistcn Epi> nnd Pcrinourium, dann aucb daa Endoncnrinm eioe 
lUndzclleninriltration nad GraoulationswucberuDg, was zuniicbst die KerreD- 
fasern weuig schJldigt, apatcrijin allcrdinga zu ihrcm Scliwnnd fuhrt. Beaonders 
bci Lepra aoaestbetica siod die Ilaulnerren ^rohl von den primilreD Haat- 
knoten aua um ScbwelB- and TaIgdrOsen befallen. IJcr Kachweia derBazillen 
gelang auBcr in den Nerren, weon aucb aclten, in Bpinnlganglien nnd tin 
Ktlckenmark, iind zwar in Yorderliornganglicnrellcn be! Sebwand des Pig- 
ments, nod in perizellnlitreD Biluinen. Die Bazillen haben die Is'eigong, den 
Nervenatflmmen cntlang aich aufwJlrts zn verbrelten. Neben GefUbllosigkeit 
ist Fehlen der Tcmper.ntnr- nnd ficbmerzempfindung Folge der Nerrenlepra, 
iiart daneben kommen Ilyperaalbcaie und Ilyperalgeaie ror. Atrophic nnd 
Ztiekiingen aind aclten, da molonscho Nerven Treniger leiden. Die Lepra 
mutilans mil iliren Veratflmmelnngen darf nur znm Tcil auf Nerrenentartang 
bezogen warden. 


7. Ausheilungs- und Anpassungsvorgange. 

Kcllnog; Regcucratlon, Tranaplanlaiion ilos Xerren, Atnputatlonsnearom. 

(Lit. KaUiHnlel and Kerscbenslciner.) 

Zni Beurtciluog der Leiatiiogafiibigkcit der Ilirnsubstanz bei der Helloog 
und dem lYledercraatz dient die Unteranebung ron Erweiebungaberden, 
Ton Stich- und ScbuCrerletzungen nacb verscLieden Janger Frist nnd 
der Tierrersueb. Ein 47 Tage alter, & cm welter ScbuBkanal war Bit 
citrlgem Fibrin auagcfUllt und mlt gefaflhaUtgem Qrannlationagewcbe ausge- 
kleidet, das innen reich an P^itcrzellen, auGeo roll Spicdelzellen war. L’sch 
auCen sebloB aich eine Fibriozone mit Pigmcntzellen an. Die Nenrogba 
batte keinen Auteil an dem Yorgang. Abnlicb verhielt sicb eine 2jabrige 
fj'W nTtrata nwln ifitltfl attea wai. 

19 Jahren fand man den Kauai cinea Piatoiensebusses glad und offen, eme 
Durebbobrung des Qebirns dorcb Ladcstoek gebeilt. Damit atimmen die Er* 
fahrungen dea Cliirurgen und die Leichtigkeit, mit der Yentrikelpunktionen 
tlberatanden warden, tiberein. Hicr nod dn findet man eingebeilte Fremd- 
kOrper und Projektile. Di© erwJlbnten Erfabrnngen sprechen gegen einen 
Wiedereraatz der Nerrensubstanz im groCen MaCafab. Daa NarbeDgewebe 
wnrde ala Erzeugnia der Pia Oder dea periraaknlitren Gewebea nnd der 
Nenroglia angeaproeben. 3 T.nge each Stich mit glabender Nadel wnrden 
Miloaen m Gliazellen nnd GefaBendothelien gesehen, nacb 30 Tagen war die 
bindegewebige Narbe von gewueberter Gliaachicht iimgeben Die Angabeo 
von Mitosen in Nervcnzelleo sind mit groBer Voraicht anfzunehmen, denn 
erafens kann man diirch Mitosen aaderer, besondera Gliazellen, getausc 
werden, zweitens bewiese eine Mitoae in der Gnnglienzelle nocb nicht deren 
Teilung und Verraehrung. Um so beachtenawerter aind Mitosen im Ganguo 
neuroro. Tierversnebe und Erfahrung am Menseben atimmen darin 
daB die nervosen Eiemcnte des Gebims bei Heilung nnd Kegeneration me 
leiiten. Immerhin kann man roitScharlacbrot jngendlicbe Pnrkinjesche Zeller 
und NetzbautganglienzeUen zu Mitosen vcranlaasen, fiber deren Ansgang m® 
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Oder trctcn an den ExtrcinitlUcn In Form von BUndcrn und Strcifen 
aaf. i)ic Anordnuns dcr lilUAcUctt cntBpricbt dcm Verlattfc von >scrvcn. 

Die liUufigtflcn LokalisatioQCn Bind Uampf^ Kopf (Gebict des Kcrvns 
trigeminus}, liats nnd Kacken. Ein ZHeammcniiang dcr ICrkrankung 
mit LUsionen dcr Xerven ist nnzn’eifeniaft nnd cs jot gclungcn [Biircn- 
sprung], cntzUndllclic Verundcrungen dcr Sp'malganglicn als lirsacbo 
nacbznwcisen. Anch kommen noch andcro bebiWigwngen des Kciven- 
systems in Bctraclit, nlimUch pcriphcrc Nenritis, Trauma, cLemisclie and 
infektiyse Giftc. Dock ist die I’Yagc, in welclicr Weiso die Nerven- 
lasionen zu den Dautverilnderungen fUliren, noch ungelOst. 

Herpes simplex. Blaschcngroppcn, den IJcrpcs-zoster-Blaschen 
sehr nahe stehend, cntstchcn vorzngswcisc im Gesicht in dcr Umgebung 
des Mundcs (II. labialis], ferner an den fiuDcren Gcnitalicn (II. geni- 
talis). Sie pflegen — im Gcgcns.atz zn Herpes zoster — zu rczidjviercn. 

Kkzcni (nUssendo Ficclito). Das Ekzcm ist dorcb ViclgcstaUig- 
keit der Eruptionen, wclebe, in vcrscbicdcncn Siadicn ncbcncinandcr 
auftretend sicli darldctcn, ausgczciehnct. Dio Zosaraniengclilirjgkeit 
dieser Stadicn suebte U ebra aaf expcriincntcllem AYcgc (dnreb Einreiben 
einer gesanden Haatstclle mit KfotonClj zn erweisen. In dcr Tat ver- 
laufen anch heim JIcnscbcn cine Ileibc von Affektionen, namcntlich 
Eintvirkaog cbcmisch uud pbysikaliscb wirksarocr Agcntlen in cincr 
jeneit ] T'': - ' ■ . *" • . ''V. 'jc. Solcbcs Ekzcm beginnt 

mitde. ' ■ ; ■ • vleincrKnOtcbcn (B.'papu- 

loaut • • ' . * • ■ (E. vcsiculoBum). -Nacli 

deren i , . *. ■ • • (E. ernstosuro) uad zur 

Ausbi ’ •• madidans). Tretcn lici 

■'veiterem ‘Verlaufc die e.v8adativen VorgUngc zurllck, so stoDen-slcIi 
Sebuppea ab (E. squamosum). Wegen des intensiven and scbnellen 
Ablaofcs der Stadien, vrelcbe allerdings niebt jcdcsmal nllc anfzatrcten 
brauchen, spriebt m.an ron akatem Ekzcm. Unna nod andercitvollen 
dasselbe als Dermatitis artificialis von dera eigcntlicbcn (ebronis'eben) 
Ekzem getreant wissen. Beim cbroaischcn Ekzera treten die Stadien 
anregeltnaBig and rezidirierend aaf and die Hnnt kann sicb erb'eblich 
verdicken. 

Dem vielgcstaltigcn Kraokbeitsbild dcs Ekzems liegt im 'Wesent- 
licben eine mit Hyperamie and Exsadation eiDbergebcndc Eotzlindnog 
der oberflacblichen Hautschiebton zogrnnde. Der PapillarkOrper nnd 
die oberfiacblichsten Partien des Kortams zeigen Odematose Dorch- 
trankung, Ertveiterung der Bint- nod Lymphgelbfie nod perivasknlare, 
zellig© Infiltration. Letztere ist besooders bei cbroniacbetn Ekzem er- 
beblieh nnd weiter in die Tiefe reicbend. Die serOse Dnrcbtranknng 
gebt anch anf die Epidermis liber, fUbrt znr Qacllang nod VergriiBerung 
der Retezellen, vorzugsweise aber zur Verbreilerung ihrer interzellaJilren 
|?Sunie, in denen man anch Lenkozyten findet. Ein nmsebriebenes 
Daem des Rete bringt bei starker Exendafion, nnter Beiseitesehiebang 

komprimierten Epitbelien, die Bildong der Blascben mit sicb. Die 
uU^ben Bind einkarDmerig nnd liegen im Rete Malpigbii, so daB die 
D^ke von der Hornsebiobt gebildet wird. AnBerdem kommt auch ein 
ujffnses Odem des Kete vor. KameotHch be* " ' , 

die Flussigkeit in der Oberbant sebr zn and . . . 

der interspinalen Gange der Stacbelscbich' . ■ 

opongiose). Die spongitJs veranderte Stachclscliicbt wird in eine Jfrnsto 
Terwandelt, wUhrend sicb gleicbzeltig nnter ibr cine nenc KBmer- nnd 
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bci Durcljst'linclilntif' IbI dm* t>dtnSre Vcn'InIptinj: clcr Kiwlcn undenkbar, wie 
M'ffh Rticli «lif rimklloti ®'ieh wlcjcrlicrslfllrn wag. Uc! Kxtislon \on 5 eta 
Iftiipi'ii Ni'n'cnBjIlrkcn crjrnb dfli cin >ol!kornmrner Kr»atz itiin Leldwtaea 
«U‘B Oliirtirpen, dcr tlnrrli ^Vn^nrMeUl<'^* (elwa dcs Tripcmlnni dne Kenralgie 
Ix'scitipcn ttoiltc, nber niirb xum lldl «ler Krankcn tiach Nerreuvcrletzocgen. 
Uri Wicdcrlierstclliinp der runktion uadi *cn1pfn filomltn tind Tajen tat 
mm ritr Annalini** rlnrr I'rmia !iiti*ntio Zontjclil petiommen Fie jst l«cte 
unliaUbar. Die Ner\c!inalit kann lir»fli»ten* dat FortBfbrcUen der juopetj 
rrt«cr» nftch drr IVrliiberie, die Neurotliatlnn de« j)frlptiertn fitompfcB be« 
fr'inlem hcifen, die Ansdebnwnp der J»atbc brtebrSnkrn, nfemali aber dir 
■si-kiuidlrf Degonerntion durcli eine Frima Intrntio B’erbotm. lUe bemeteade 
Aiisiclit \on der Il'-pcnerntmti dcr Nerren I*t die, daC rnm z**atfalen Ftoapf 
iiriie Aelisetizjlimler a»B den erlialleneo aiMvacbseo, enlBpTrtbcBd der em* 
liDonalen IrntwlckluHp wle rortJttze ao« der Nrn'Piizelle, AW dle*e FproJ*«a 
■C,^'bv^v Tikb\. V.nde des AeUsetsijUtvieta an*, 

wflrber \JrImebr knlbjp enlarM, .•()Dd'*m Mwat t'ber In Kona Jateraler 
Knospen. Die Menrilrnimkcme der Fcl>wann»f!irn Pcbcldcn, deren pli'’^e 
Natnr jrtzt {//'/■/,. wuchem \om r«. Tapr an mltntljcb, bildm rtapo- 

zyti'o iQtn Abrtlumcn der 'rrtlromer, Fpindelidlrn nnd lUrana elne pUiJje I/eit* 
balm inid nriie Hebi<‘ann»elie Febelden fdr den junprti auS'prPMendcn NerreB. 
Die kontltiulcrlleb nti* den alien lierverpeMacbsmen AeIi»roz>liDder watbseo 
dureb da« jatipc, von den Nencn<e!ictdeii peblldete (JranwUtloB'prweW d^• 
Karbc bindurcii, pcfilbrl duteli dai I^eltband In ©der awliehen die altea 
Bebwannseboti Felielden de» peripberen Nrr\tnab‘fbnitlrs, wcleler tell* 
kommen depmcrlcrtl die tnarkbalilpen i*a»em entarten ra«cliep al» die mark* 
lo«t‘n. Wolirr die Junprn Aeb«enzj Under Ibre MarVutnbOlInnp bekoamto, ©b 
aii« demjelben llildntipi^tolT wle die AebBrnijlinder »clb*t ©der aD BaehWif* 
licbf Zniat Mm aclten de« NenrJIemtns, Dt utipewiD. Die ^NeorotDalloB* 
doa Illndepea'cbcs wlrd dureb InfektiVn «nd Kiteniop ©der tneb darrb 
diclite Narbc verblndert. Die merk*nrdipe Ilndipkeit der aoj»pn>‘>eciir8 
Acbjcnrjlindcr crkl.trt sicb clmpermaCen dorrb Kbemotaxi*, Invleo in 
such Xervenfasem niir in Kotlodiomp'breben odrr Strobbalmc, die nit F©* 
liacktem Him pcfUlU warm, i-Innueb<«n, nlcbt aber in die mil Leberbrri 
folltcn. Die Zerfallsprodnkte dea Mjelin* kotmen aDo \ielleielil auf die josna 
Xer^enfn^ern cine Atitiebarp an«Qben, (posUiver Neurotroplemns'- 
diiips kann den Jiinpeii Ka«prn ibre IWlin ^orpc*ebriebcn and erleifij*’ 
Mcrdcn dutcb Kinsclialtimg ton entkalkten KnorbcnrCibrrn, ArtcOe©? 

Kfttpnt, worin fie in der Uicbtunp de< pcrlnsr^ten AVlderftnndes 
Del SchnCvcrlctrnnpen kommen bmpti.lcblieb n. isebiadicos, 
radialis, iilnaris, medianus, Tibialis ut>d I'Jcxns bracbialis in itetraebt. * • 
Xenbildmip der Fasem pebl roil fJelierfiirmlpcr Au'brtlttmp tom leotrsi'© 
Stiimpf nu8. AJs Leilbabn tterden |>lastna!i«p)ie Habiien benuizt, dertn t© 
tviekliing dem Anflrcten dcs Aebsenrylinders Voranpebt. XenRcbll'Ift© 
find bis in den perlplicrcn Sfiiropf zo verfolpen. Die Lett- nnd Wafb*'©^*'' 
babn fllr die jnnpen I’asern frlieint ton den Sebtvann fcben Zellen 
rii tterden. Sic vermitteln die Heilunp. Feblt die plasroatisebe Gleitba t 
80 baben iicngcbildcte nbrillen im Ilindopttvebe kcinen Krfolp »md F' 
rnpnmdc. Fllr eine autopene Ilepcncration In der Peripberio fanden f* 

bcim Mcnschon keine Atballspimkle, denn twllip nbpefrennfc StWmjde 

fibiillcnfrei. Hei nmfaDprcicbcn ZerreiOnnpen diireh Xabetcbllsse (bif 500 m 
8i«(l knotcii- nnd spindclRlrmipe Atiftreibunpcn darch Karbcupe«ebc zu m 
tvaiten, die das Vordringen Jnnger Fasern Iilndcrn, so daC fie abirren ©© 
^'irr diircbeinandcr laufen. Ob die zentralcn Fasem einfacli im Sinne ‘ 
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L. Jores: Haut 


Hornschicht bildet. Bci Bcbuppcnden Ekzemen ist cine VerhormiDos- 
aoomalie vorhanden (Parakeratose). Das Rete Malpighii geht danu 
ohne Ubergang and ohne Bildang von Keratobyalin 'nnd Eleidin in die 
verbreiterte Hornscbicht liber. Letzterc lafit noch die Kontnren der 
Zellen dentlich erkennen end ibre Kerne bleiben erhalten und farbbar. 
In ebroniseben Fallen tritt starke Wucherung des Rete und VerlangernDg 
sowie Nenbildung der interpapillUren Epitbellcisten (Akantbose) hinzn. 
Bei maneben ebroniseben Ekzemen findet sicb Hyperkeratose. 

Das Ekzem kann in jedem Alter nnd an jeder Stelle der Ilant anf- 
treten, als besondere Pradilektionstellen siod zn nennen das Gesicht, behaarter 
Kopf, Umgebnng des Anns und der Genitalien, Hande und Dnterarme, Unter- 
schenkel nnd die Stellen, an denen zwei Haotflachen aneinanderliegen (Intertrigo). 

Als Ursache kommen fur einen Teil des Ekzems mechanisebe, thermische 
and besonders chcmische Reize in Betracht, ferner parasifare, toxische nnd 
autotoxische Einwirkiingen auf die Haut. Zu dicsen eigentlich ursdchlicben 
Monienten treten dann noch pradisponierende, wie kachektische, anamische 
Znstdnde, StoiTwccbselkrankbeitcn (Diabetes, Gicbt usw.) oder Erkrankungen 
der Hant selbst (Seborrhfle, Prurigo) hinzn. 

miliaria (Frieselausscblag) Ist ein dnreb den Reiz starken SebweiBes 
vernrsaebtes Ezanthem. Es bilden sicb BUschen mit rotem Hof (Miliaria 
rnbra), die anfangs klar, bald dorch Leokozyleneinwanderung getrdbt sind 
Hlliaria alba). 

Impetigo. Unter Impetigo versteht man elne Eiterpustel, welcbe 
obne rorberjges BldsefaenstadJum direkt eitrig erdcbelot. JUie Impetigo 
contagiosa tritt epidemiscb nnter den Emdern auf. Die Eiterbldscben 
besitzen nur dUnne Bedeckung, platzen bald und es eotsteben aus 
Ibnen gelblicbe Borken. Die Blase bildet sicb dnreb Abbeben der Horn- 
sebiebt von dem Rete Slalpigbit. Die Erkrankung bernbt anf eiuer In- 
fektion der oberflachlicben Epidermisschicbten mit pyogenen Kokken. 

Variola (Pocken). Das Exantbem beginnt mit einem papulbsen 
Stadium. Die Fapeln bilden sicb nacb 8 Tagen in BlSschen um, die 
in der Mitte eine Delle zeigen. Der aufauglich klare Inhalt tvird nacb 
einigen weiteren Tagen eitrig und das Bliiseben bekommt einen byper- 
amisebenHof. DiePusteln platzen undtrocknen ein, es entsteben Borken, 
unter welcben der ProzcB oboe odcr, wenn die Pockeupustel in die 
Tiefe drang, mit Narbenbildang ausbeilt. ; 

Mikroskopisch zeigt sicb eine Schwellung, TrUbung und spUter 
Koagnlationsnekrose der Zellen des Rete IJalpigbii. Sebon die Papel 
wird hierdurch und infolge von geringer Exsudation zwischen den Kele- 
zellen, sowie durch Hyperamie und serose Dorebtriinkung des Papillar- 
kOrpers gebildet. Bei weiterer Ansammlnng von PlUssigkeit bilden 
sicb zwischen den degenerierten Retezellen Hoblranme, die zusammen 
eine mebrkammerige Blase bilden. Durch die folgende Eiterung schmelzen 
die Facber ein und die Blase wird cinkammerig. 

Atypisebe Formen der Variola sind die bamorrbagiseben F^ken, 
bei denen nacb dem vesikolSsen Stadium ein hamorrbagischer Ergnu 
in die Blascben stattfindet. Oder es treten von vornberein Blutangcn 
in der Haut auf, auf dunkel gerotetem Grande. 

Die mit anitnaler Lymphe knnstlich hervorgerufene EfOoreszenz Vaccina 

(Knbpocke) verhalt sicb anatomisch wie die Variola. . * 

lUndpocken (Varizellen) sind eine bei Kindern anftretende Inftktions* 
krankheit. In der Hant treten linsen- bis erbsongroCe Blascben auf, die sic 
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schnell IQ den ohetsten Schlchteu det Gpidemia eutwickein imd einen kJaren 
'wasaerigen Inhalt baben. Es zcigen &iBh stets verschiedene Entwickluags- 
stadien nebenelaander. 


y) Entziindungen mit iiberwiegender Schuppenbildung. 

Unter Scbuppen (Squamae) verateht man Pavtien der Homscbicbt, 
die sieh iu kleinexen oder groBeren LameUen abstofieo. 

Schon bel den biaher anfgcftthtten Hanterkrankungen war ab 
spateres Stadium einc Schuppung mebrfacli zn erwabaen, Treten die 
exsudativen VorgUoge bei cbroniscb verlaufendea Entzlindangen znrlick 
Oder kommen sic von voruberein nnr ecbwach zur Ausbiidnng, wSbrend 
proliferierende Prozesse sich ausbilden, so erscheintdie Schuppung als 
bervotragendea Merkmal des KrankheUsb'ddcs. 

Die Schuppung berubt nur zum Teii auf einer stiiTkeren Ansbildnng 
der pbysiologischen Abacbilfernng. In der Regel Uegt ihr eine Ver- 
dickung der Oberbaut, insbesonderc VerlUngernng der Retcleisten, Ver- 
breiterung der Homscbicbt wnd cine Anomalic der Verhornung zngrunde. 
Im Papillarkbrper finden sich serbse DarehtriiQkong und zelHge lu- 
filtration. 

Psoriasis vulgaris (Scbuppenflecblc) biidet Bobeibcnfdrmige, von 
rt.c - ' ■ ’ ' ’ ‘ rbabene Flecke, die mit siJbergranen bis 

* ■ • nppen bclcgt sind. Die Herde entwickeln 

(Psoriasis punctata), die sich bald 
oit Scbuppen bedecken, so daR man sic mit Mertclspritzern vcrglichen 
bat (Psoriasis guttata). Tritt im Zeotrnm der Herde Hcilung ein, 
wUbrend in der Peripheric die Erkranknng fortschreitet, so bilden sich 
kteisfyrmigo Herdo (Psoriasis aonolaris) und durcb Verschmeizung 
solcher unregeimdQige Figuren (Psoriasis gyrala). Bovoizugte Lokali- 
sationeu sind dio Streckseitea der EitremitUten, insbesonderc Knie- 
and Ellenbogengegend. 


Histologiacb fiudet man bei Paoiiasis Parakeratose (Eiklarung a. S. 1100), 
Akautbose (ssaVeriaugeTUDg der EpUbeUeiaten) nni aerbses aowobl wie leu- 
kozytdtes Exsudat 5m Epithel. Die Pap'jllen sind bdematos und zellig infil- 
triert. Wabracheinlich slnd die entzUndlicheD VoigUnge im Epithet und im 
Koiinja gleichzeitlge 'Wirkungen dcrsclben Ursaehc. Dio Atlologie ist nnbe- 
kannt, neuropathiacher Hraprung ■wild von maneben Autoien veimutet, auch 
begt es nahe, eine paraaiiaie Uisache anznnebmen. 

Ala IMtjrlasIs rubra -wird cine scitene, cbroniscb veilaufendo Ilanlkrank- 
bezeichnet, bei der giOCcrc Ilantstrecken von intensiver ROtung befallen 
siad, die weiterbin cine stete geringo klciigo Schoppucg zeigen. In den 
spsteren Stadien tritt eine Atrophic mit Vctdllnnang der ilant auf. 


P, crytlicmatodes tritt zunUebst in Form eincs kleinen roten 

Hcckcs auf, det Icicbt sebuppt und zentrai iciebt eiDgesnnken erscbcint 
D ^®^rcffloTeszcnz uacb Kaposi). Der Fleck wiichat, stellt eine rondo 
ocheibc dor mit Icicbt cingesunkenem Zeutrnm uod ciocm sebarf nm- 
gtenzten, Icicbt erbabenen Saom (Lupus crytberaatodes discoides). An 
seiner Obcrfijicbc treten bUufig die FolHkclGffnangcn stark hervor und 
entbaltcn ilornpfrfipfo oder der Hand ist mit vreiBcn Scbnppenmasscn 
^setzt. SchlieGlich kommt es zu regressiven Prozessen. Dicsclben bc- 
wnnen meist im Ecnltum der Etbebungen, deren Kiveau einsinkt and 
me narbig.weiflUchc RcscbaffcnfacU annimmt. Einon andcren Vcrlau/ 
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ea zum Bersten der Blase. Die Ausdclinung der Ventrikel kann auch bloC 
.auf Kosteu des GehUns crfolgen, bei klein blcibendem Scbadel (Mikro- 
hydroceph.ilnsj. Aber ein groOcr ausgedehnter Scbadel erschwert die Ge- 
burt und gibt zor Kraniotomio Veranlassung. Die Ursacben des fetalen 
Hydrocephalus siud weoig aQfgeklart. Han bat infektiSsc, eotzQadlIcbe, 
toxiscbo und traumatiscbe Momc&to (kongcoitale Lues, Alkobolismus der Elleni, 
StoC und Erschatternng des scbATangeren Lelbes) angescbnldigt. 

Die Zirkulation der IliroflQssigkeit bangt ab von ihrer Produktion uad 
ibrem AbfluB; Cberproduktloa oder gestyrter AbfluC bcwirken Stauuug in den 
Ventrikeln mit Druck auf d.a3 Gebim. Um diesem Drnck vorznbeugen sind 
Ventile vorbandeu. Tascben fmicn am bintercn Etide der Seitenventrikel die 
Zisterueu Ubei dem Mittelbim ans und macben ticfe Eindracke ins Kleinbim. 
Diese Aussltllpungen crniSglicbcn eine ErhObung der Kapazitat der Ilim- 
vcntiikel, oboe die Uirosubstauz dnrcb Ausdebnung za scbadigeo 8ie baben 
cine gevrisse Abnlichkcit mit extrafcntrikubaren Plexus niederer Wirbeltiere 
Wo auf niederer Stufo Ausbuclitungco bestanden, da bilden sicb Iclcbt useb- 
gicbige StellcD bcim meascblichcn Geblru. Die Acsstfllpungcn rcichen ab 
pralle Sacke in den SubaMcbuoldalranm. Der Bcccssus infundibuli filUt als 
balbkugeligo Blase die Zistcroe an der Ilirnbasls ans. Es filllen sieb be! 
steigendem Druck cxtraFentrikuUre Plexus. Solcbc Ausgleichsvorrichtnngen 
bestebeo zwiseben Vorder- und Mittcibiro, zviseben Kleinbim und verlangertem 
Mark. Da tritt die Zercbrospioalflossigkeit aus den Ventrikeln in die Zisternen 
uud von d.i in den Pidckcnmarkskanal. Die Offnung am Ende des 4. Vea- 
trikel (For. Magendi) zwiseben verlangertem Mark und Wurm wirkt aholielj 
eluer Atriovcntrikularklappo, lafit FlUssigkeit binans, niebt mebr Linein. Daza 
kommcQ die Apcrturac laterales des 4. Ventrikels, die rCbrcnfurmlg medUl 
von den Tonsillen mit ihren Plexus heransragen. Als Krafte der BefJrderuDf 
del Fldssigkeit in die Subaracbnoidalrbume komnicn In Betracbt: der Se- 
kretionsdruck der Plexus, die Sebwerkraft be! anfreebter KCrperhaltnng, Aus* 
uud Einatmung. SchlieBUcli Ubt die Bcwegimg des Kopfes durch VergrOBernag 
und VcrkleineruBg der Zistemen eine Sang- und Pmnpvrirknng ans. Bel der 
VeigroBerung der Zisterne gelaugt Flflssigkeit durch den 4. Ventrikel beraas, 
bei der Verkleineruug kano sie niebt mebr zurUck und wird iu den Kucken- 
niaikskanal gepreBt. Dergestalt wirkt am Obergang vom ScbSdel in die 
Wirbels.’lule ein Pumpwerk, das den Liquor befSrdert. 

Beim kongenitalen Hydjocepbalns ist das Foramen Magendi bald ge- 
sclilossen, bald offen und erweitert; ersterc Formen sind einfache Sfatumgea 
und als solcbo leicbter zu erklSren, wahrend die letzteren schwerzn denten 
sind und wabrscbeiulicb mit Erkraokungeu des Aderbantgellechts nnd des 
Epend3*ni3 einhergehen. Die Erweitcrang der Ventrikel gesebiebt durch ^er• 
mehrnng des Liqnor, Bebinderung der AbflQsse aus den Ventrikeln, ver- 
lingerlen Widerstand der Ventiikclwand. Die Vermebrnng des Liquor findet 
seine Erklarung vielleicbt in vergrOCerten Plexus, die Stanung ist atif ab- 
iiormen Verlauf oder verilndcrte BeschaCTeabeit der gioBen Hinivene oder an 
Bebinderung des Abflusses dnrcb VerschluB der Offnungen, oder derVeber- 
beforderung der Flussigkeit aus dem Snbaracbnoidalraum in den Daralsaet 
des Rflekeumarks zu bezieben [Haller.) 

Untersucbnngen tlber die Saflstromung im Auge weisen zablreicne 
P.'irallelen auf zwiseben Bau und Funktionen der ZUi.arkOrper mit den 
h.autgeflecbten, zwiseben Glankom und Hj’dropbthalmns eiuerseits nnd Hydro 
cephalus andereiaeits. [Lebcr^ Seydcl). ^ 

Als seltene VarietAt bildet sich in der Forfsetzung des cavum sep^ 
pellncidi nacb binten der Vergasche Ventrikel, wenn die VenvacDSUDe 
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zeigt der Lupus cry thematodes disseminatns, bei dem die Efflore- 
ezenzen isoliert bleiben oder eich in Gnippcn zusammenfioden. 

Das Wesentlicbe der Erkranknng bestcbt in einer cbroniscben Ent- 
zUndnng der Kutis, die obne Eiternng und Exulzeration zu einer nar- 
benUhnlichen Atropbie fubrt In der Kutis findet eich znnUchst Zell- 
inbltratlon, die vielfach aber nicbt imnacr in den Papillen am starbslen 
ist. Kollagenc und elastiscbe Fascrn geben nnter Degenerationscrscbei- 
nnngen innerbalb dcr Indltrationsberde zugrnnde. 

Die epidermoidalen Veranderangen aind entsprcchcnd den verschiedenen 
klinischen Stadlea veracblcden und stnd fdr den Lnpna erytliematodea nicbt 
cbarakteiUtiscb. Da linden sich byperplaaliacbe Prozesge mit Verbreifernng 
dea Rete, andercracita banfig Ilyperkcratoae. Im letzteren Falle ist die Ilom- 
aebiebt verbreitert, mil teUweise noch firbbaren Kernen. In den FoJlikel- 
mtlndongcn sammeln sicb Hornmassen an; aneb extrafollikniar gelegcoe Horn- 
pfiSpfe werden bcschrlcbcn. In derRflckbildungsperiode trefenmehrregressire 
und atropbiacbe Yorgango zafage. Die Talgdrtlsen soUen anftnglich eine 
Ilypersekrction zeigen, in den Spatstadica alrophicren sie. 

Lokalisatlon vorzugavreise am Gcsicbt, dann bebaarter Eopf nnd Hande; 
weniger haufig sind FuCa, Arme, Berne, Bempf befallen. Die Erkranknng 
tritt moist symmctrisch anf. 

Dio Ursaoben des Lupns crytbematodea slnd nicbt klargestellt. Etn Teil 
der Falle komtnt bei Tuberknlasen vor nnd stebl wahrscheinlich mit Tnber- 
knlose-Infektion In Zusammenbang (s. Toberkolide S. IIOD). 

d) EntzUndungen mitOberwiegen derknotchenfcimiigenExantheme. 

Papolae (KnOteben) sind solide, Uber das Ilantnirean berzorragende 
Bildangcn bis etwa LlnsengraCe. GrSBere Herrorragungen etwa bis HaselonC- 
grdBe bebJeo Tubercula (Knoteo), noch omfaogrcicbere Phymata (EooUeaj. 

Die Kobteben- uod Enoteobildaog kommt als Vorstadiam Tesikn- 
RJser Exantherae nicbt scllen zor Beobaebtung. Bei maneben cbronisch- 
cutzUndlicben AlTektioneu der Haut bat sie langereu Bestaud. Den 
papulOsen EfUoreszenzen licgcn nicbt cinhcillicbe, bistologische Vor- 
gange zugrande. 

Diclien rnber. Als Lichen bezeiebnet man beotzntage nnr soicbe 
Knbtcbeneffloreszenzen, wclcbe konstant bleiben, also sich nicbt zn 
Blaschen oder Pusteln weiterbildco. 

Beim Lichen rnber planus entsteben stecknadelkopf- bis linsen- 
groQe, nur wenig Uber das Haatnireau erbabene Papeln too blaC gelb- 
lichroter oder stark rotor bis blanroter Farbe Ton eigentumlicb Trilch- 
aernem, schillerndem Glanz. Zentral haben sie meist eine Delle. Die 
Papeln stehen anfanglicb disseminiert, baben aber l^eignng zu Kon- 
flnenz. 

Histologisch findet sicb eine Dilatation der GefaBe in derFopiUar- 
. -.1 •-! * — j Starke , . ' ■ " ■ r 

•. • der Ob< • 

/ ■ ■ ■ . das St. " ' 

Letzteres zeigt anBer Vermebrnog seiner ■ ' 

selben nnd Odematuse Erweitemng dcr Interzellalarspalten. Es Kan 
sogar dnrcb weitere Anflosnog des Rete zn einer Abbebnog der Ep 
thellage von der Kntis kommen; cine LUckenbildnng, welche von ma 
chen Antoren als typiseb fUr die Licbenaflektion angesehen Tvira. 
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liegen brancht. Ab nnd zu liegt 2 . B. cine Berolrerkngel im Ilinterlioni, 
ofTenbar eine Strecke ■w'eit zurtickgeprallt, ilaiin im Ventrikel zurbchgesunkeo 
Filr die ScIiuBrichtang gibt der Scliadelknochen bessere Anbaltspunkte 
(EinschuC ond AnsschuB) als die IlirnverletznDg. Letztere bletet das 
gleichfdrmige Bild hamorrhagiscber Zertrbmmernng Tind roter Erwelchnag 
mlt den ibncn eigenen Besorptions- nnd lleilungsrorgangen (vgl. diese). Sind 
die letzteren Prozeasp sehr aosgedehnt, z. B. fiber ganzo Lappen, so iommen 
tiichterfOraigc Defekte zustande, die sogar bis in die Ventrikel hiBeinreiclieii 
kdnnen (sogenannte traamatlseiic PnrcnccpballeJ; die man nenerdings anch 
experimentell erzengt nnd als dcien Kennzcichen Beste von Blutnrgen, 
ockerfaibige Imbibition der Wand, narbige Beschaffenheit der MeBingen, 
atypiscbo Form des Trichters und der nmgcbenden Windnngen, allCDfalls 
teilignng der Schildelknochen gelten. Sic ist im Veiein mit der embolischen 
der tj’pischen oder kongenitalen Porencephalie gegcnUberznsfelleD 
Das Btickenmark ist der Verwundnng viel mebr ansgesetzt als das 
Gehirn. Im Halsteil flberwiegt die Lnxation, im Lendenfcil die Frafctur, 
besondera die Kotapressions/’raktar der IV/rbelsSnie. AniJer der Laiation 
koramt die Luxationsfraktur in Belracht. An den obersten Halswirbeln 
und unterhalb des 10. Brostwirbels bicten die Zwischen^irbelspalten Stici- 
waffen Zutritt zum Rfiekcnmaik. Bei Sllchverletznngen, sogar bei ScbflsspD, 
die das halbe Rdckenmaik freffen, kann fast so lem trie beim ExperimfBt 
Brown-Sdquardschc flalbaeifenlSsion auflrelen mit rooforiscber 
vasomotorisclior Ltibrnung, Auibebnng des Muskelsinns nnd Hyperastbesie 
auf der verletzten Seite, Anistbesie ftr alle EmpBodongsarlen, den Mnskel- 
sinn ansgenommen, auf der Dorerlefzteo Seite. Usmitfelbare Folgen des 
Traumas sind Zerreidnng (Fig. 286). Zerrung, Slrecknng. Qnelschnng, Blutang 
nnd serCse Dorchtrslnkung. Die ZerrelfinDg erfoigt 
nicbl Immer an der Slelle des Tranmas, oft etwas 
hbber. Totale Zerquelscbungist bei intakterDwa 
mtiglieb (z. B. bei Kompressionsfraktnrj Totallnse* 

tioD, Luxationsfraktor) sogar Eberdehnnng und Zer- 
reiBong des Rtickenmarkes bei nnversehrter 
Wirbelsanle. Zu den traumatiscben Wirkungea ge* 
horen VersUiiDiDelnngen des Euckenmarkbaues. 
was postmortal (lurch mechaniscbe MiBhandlang 
des Rtickenmarkes zu erzielcn ist fra« Gieson , 
bringt natOrlicii ancb das Trauma zustande; HBrner 
werden abgerissen Oder verdoppelt, Bflndel nnd 
Fasern nmgestbipt und rerschoben, Wnrzeln ein* 
gepfropft. Bald wird das reine Bild des Tranmas 
verwischt dnrch Erweicbung, Xefcrose, EntzuDdflOei 
was man unter tranmatischer Myelitis zusammenfaBt. Man wird besonders 
bei Beteiligung der GefaCe, znmal bei Zatritt einer Infektion, diese Bezeichneng 
wSblen, aber im einzelnen Fall Ist die Entscheidiing schwer, weil zwisccen 
tranmatischer Degenoratioo nnd tranmatischer Myelitis tlie/ien 
tlbergdnge besteben 

Die iiitramedullare Blntnng tritt often besoiideis im Halswaik un 
dem Bilde der Ilamatoniyelle anf, mit rorwiegender Vcrbreitnng in der 
Substanz and in der Langsrichtung (sogenannte Rohrenblntnng [Fig. -p ^ 
besser stiftformige Blntung). Man kann durch kflnstlicbe Injektion 
VerbreituDgsweise nachahmen znm Beweis der Nachgiebigkeit der 
Substanz. Ans der Iiamatomyelie kann sich ein klinischcs Bild entwic e 
das an Syringomyelic erinnert, aber auch anatomiscb k.ann sich dnrch 
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Ttg 23(5 O = 3f0 1, R!=fi2.9 1. 
Zemssfne uad zasammense- 
rollt« Achsenzylinder b«i traa- 
matiscbrr Myelitis 21j3hr (5 
Stnrz vom Itcck (Acilioblau } 
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Beim Liohen ruber acuminatns treten auf geaunder Haut belle 
Oder duukclrote KnStchen aof von koniscfaer oder kegelfdrmiger Gestalt 
uud Steeknadelkopf- bia ErbacngroBe. Anf ihrer SpUze ist ein Horn- 
aelitSppcheu odet Hornkegel aufgelagert Durch dichtea AufsprieBen 
uod Konflaieren der Knbtchen bilden aicU Erhebangen von rbtUcher 
Parbe, die mit Scbuppcn bedeckt Bind. SchlieBIieh ist die Haut rer- 
dickt, scbuppig, riasig. 

Hiatologiacb findet sicb eine HypCTkeratose, die aich inabesondere 
in den Haarfoilikeln and deren nbchster Umgebung lokalislert. la 
einem FoUikel, einem ScbweiDdrUaengaog, aber anch unabbangig von 
beiden bildet sicb ein konzenUiach angeordneter Hornzapfen, der ana 
der FoUikelmbndung hervoxragt Das Rete llalpigbii iat im Bereich 
der Hornkegel veracbmUlert, im allgemeioen aber hypertrophiscb. In der 
Kutis Bind entzUndlicbe Verbndeniogcn meiat nnr schwach auagepragt. 

Lichen scrophnlosornm tritt aof in Form roter bis brauaroter, scbuppen- 
der KnStcbcn, die in Gruppen sicb anordnen and darcb Konfliiieren Plaques 
bilden. Sie kommen fast ansscWieftlich bei jngendlichen skrofolOsen Indi- 
vidiien vor und sind am Rnmpf lokalisieit. Hialologisch hat man in den den 
Kndteben zogrunde Uegenden, om die FoUikel lokalisierten, eatztindlicben 
ZeUinfiltrationen Blesenzeilen gefonden and auch Gebilde, ■welche den miliaven 
Tubwkeln Abnlich evnd. Selbst der Hacbweis vereinreUcr Tuberkelbazlllen 
iat, wenn auch aelten, gelnngcn. Aus dteaen GrUnden and \xegen dev offen- 
baren Beziebuogen zur Skrofulose bat man den Lichen scrophulosorum als 
eine Form det Hanttnberkulose aogesprocben (rgl. S. 1107). 

Prurigo ist cine in det Kindbeit beginnende Hautkrankbelt, bei 
^elcbet scbubwcisc blaQrote KoOteben auftreten. Dieselben lassen et- 
was Serum nustreten, welches zu Borken eintrocknet. Weitere Modi- 
fikationen werden darcb Kratzeffekte verarsaebt. Prurigoeffloreszenzen 
Bind an den Streckseiten der Eatremithtco , insbesondcie der nnterenj 
lokalisiert. Es beatebt meist glcichzeitig ScbweUnng der regionaren 
LympbdrUsen (Protigobubonen). 


f} EntzUndungen, ausgehend von den Haarbalgen und Driisen. 

Acne vulgaris (Fione] tritt an den talgdrUsenreicben Stellen (Ge- 
siebt, lUlckcn «sw.) in Form von birsekorn* bis erbsengroCen, koniseben 
Knblcbcn anf, die sicb in Pustcln amwandelo. Die Umgebun** der 
KnOteben ist kiebt gerbtet. Die Posteln entleeren Eiler nnd mit ibm 
EtbDt sicb ein Korocdo ab, woraiif IlcUnng eintritt. 

Die Yerdndcrung beginnt mit Konjcdoncnbildnng (vgl. S. 1124' zu 
wetclicr cUrige EnlzUndtmg binznkommt. Docb kommt es aucb vor 
daft die Aknc olmc Komedo cntslebt, aber imroerbin nimmt aic von 
citiem Itattalg odor cincr TaIgdrUse ihton Aosgang. Die AteoB- 
bilduDg isl in viclcn t iiHcn nnf don iDncnranm dcs MlikcU beschrUnkt 
knnn nlicr opiitcr nucli ant das bcnachliatto Bindcgcivebe Ubcrgclicn’ 
80 daft der ganze FoUikel zugrondo gebt. 

AlMogisd. ist aaOer KoaicdanrablWang nad, ein infekllases Motco. 
vrirksam. AiiOcrilota fcoaimt aber aocU noth einn rv* ^omeac 

itetrarlit, die, Ichrea da, vonaga.eUa ^-^S^ron leHS e 

Aller (rnliorlJt) Oder ilir IJaSgcs Vorhandenstm hei l S'™®™ 

M.i;en.l)armtr.Vtos Oder der srciMielieo Seaajlorgane 

die dutch StcditamcMc rcnitsaclilen Fonaen. “ ’ “ 'renigafen 
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Achscnzylintlcr mit nener ^fhrkbekleidang daralellcn, ist noclt strittig. Anf- 
fallcnilQ Rcsacrnngen and irdltingca kommcn zuwcilen vor, uad cs iit natli 
den Vcrsuclicn iiicbt auggcsclilossen, Oafi namentlicli von liintcrcn Wnrzeln 
und Pyrainidenbahnoji aos jiinge Sprosscn in die Narbe oder an Ihr vorbei 
ms Rtickenmark bineinwacbsen. 


lo. Parasiten. 

Von Parasiten des Nervensystems kommcn Eclilnokokkcn nod Zystlzerken 
in Bdraclit.' Eebinokokkua ist in England, Zystizcrkns in Dcntschland hlinfiger 
in Silddcutscliland wenlgcrk In ciuzcincn fallen hat man CO nnd fiber 100 ZysU* 
' ” ' y ' ' ' ~ 7 ’• Sic elnd erbsen- 

• • • . • Parasiten dnreh- 

■ • ■ frei ira Yentntel 

Eine Blase im 4. Vcntrikcl kann Diabetes veranlassen, einc solche im Aqtiacdaetas, 
im 3. Oder 4. Vcntrikcl verstopft die Wasscricitang nnd erzengt Ilydrocepbalns 
Die Umgebnng des Gehirns bildet einfl blndcgcnebige odcr gliose Kapsel, Oder 
wird crwcicht, wobei Pigment- nnd KOmebenzclIen auftrefen, anch FremdkOrper* 
rieacDzellcn bilden sicb gelcgcntlicb. Manchc Blascn hlingcn so lose an der Basis. 
daG man sic bcim Ilcrausnchmcn des Gcbirns gem verlicrt nnd daber flbersiebt. 
um so mchr, als sie oft im Lcben gar keinc trschcinnngen gemacht hsben. Die 
traubige Potm iclgt sich znweilcn auch im Wlrbclkanal, ira Rlickenmark selbst ist 
Zystizerk ' ' ‘‘ 

Im ' nmt Ecbiuokokkiis selten zu mehrerea 

vor. De- ' • •bsen* bis fansigroD, mit gcscbiclfeter cli- 

tioUser V . V • bcrostcinsanrelialfigcr, clweiCfreier Fliisaig- 

keit, cut . • • und Bratkapseln mil Jabrzehntelang eat* 

.f ijj jtcril. Im Gegensatz zn ^stirerkos 
Ibst als in Iliinten nnd an der Oberfilebe 
Ventrikeln sind d-aber selten. Um ihn berum 
' ■ ■ T es CDtsfobt cIdc EnvelclnDgizone, die 

seiieu verciieri. .^laucl]e itiasen oaoen schon den Scblidel gegen die Kase oder 
das Obt Oder die AngenbUhle bln (mit Exojibthalmns) dntcbbrochen. . 

Der Echinococcus mnltilocularis ist im Gcblrn sehr selten, arch in 
LUndern (Schweiz, Tirol, Baycmb wo er eonst lilinSg ist. Es Ist ein bUhnereigroGer 
im reebten Stimlappen mit gelbcr Erwclchiingszone besebrioben. Er kenuzeicbcet 
sich darcii klcine kommiinizierendc oder abgekapselte Ilolilraiime mit gallertigecn 
Inbalt, gescliichteten und vielfacb gcCiltcUen Membrancn, zoweilcn, nber niebt 
immer, mit Dakcn nnd Scolicos. In den Sammlangen von Base] nnd ZUrich sind 
solche seltenc Falle anfgestollt 

Im RUckenmark ist bisher nnr Ecbinococcns unilocnlaris in etws 
40 Fallen bcobachtet Er wird erbsen- bis nnOgroG nnd sitzt in der Brnst- oder 
Lendenwirbelsanle. 


II. GeschwUlste des Nervensystems. 

• (Lit. Horst) 

Glioiuy (fllomatoscj Sjrliigoinyelle, Sarkom, Endotlieliom, Fsnmmoni, Fibroin, 
Chondrom, CJiordoin, Ostcoiii, Angiom, Cliolesteatom, Dermoid, Teratom, Liponi, 
Knrziuom, seknadffres NcrTenkarzInoin, Xeiirom. 

Das Ollom ist die dem Nervcnsj'stcnj, einscblieGIicb der Retina, eigen- 
tllmliclie Geschwulst, da es ans der Keuroglla hervorgebt; es ist daber vom 
Satkom sebarf zu trennen, was makroskopisch oft allerdings sebwer, mikro- 
skopiseb doch meist mOglich ist. Dem Gliom mehr odcr weniger verwandt, 
wenn anch niebt eigentlicbe Geschwdlste, sind jeno Ependymgrannlationen 

(vgl. Fig. 288) bei Hydiocephslns nnd Dementia paralytica, KnSpfe aus Glia* 
filz, die den Epithelliberzug dnrchbrechen und miteinander yerschmelzen D!** 
Gliom ersebeint in alien Formen nod GrCGen: an der Innenflache der \eDtnke 
stecknadclkopfgroB, im Rtickenmark axial stiftfurmig, im Ange knopffSiyi'c 
und kirsebgroB, im Gebirn bis zn ApfelgrOBe (Fig. 289). Es kann das Gbom 
sogar einen ganzen' Hirolappen einnehmen und dessen Grenzen noch e 
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Jodatne nnd Broniakue nnterschdden sich von der gewShnllchen nnr 
dadnrcb, daG die entzfindlichen Eracheinnngen etwas intensiver sind nnd einen 
schnelleren Ablanf zeigen. 

Acne TarioHfomiis kommt banptsacblich an der Stim vor in Fonn von 
rotlichen Knotcbsn, die (ohne Komedobildnog) In Posteln tibergeben nnd mit 
Xarbenbildnng, abnlich derjenigen nach Variola, abheilen. Ihr nahe steht die 
Acne necroflca [Boccl). Stecknadelkopf- bis erbsengroCe Papeln wandeln 
sich in einen trockenen, harten Schorf am nnd heilen mit Narbenbildnrg. 
Der ProzeG stellt sich bistologisch als FoUtkalitls nnd PerifoUikalitis dar. 
Die Nekrose soli anf Thrombose der GefaOe bernben, nach anderen aof 
Wirkung von ilikroorganismen. 


Sykosis simplex („non parasitaria“) stellt eine FolHknlitis oder 
Perifollikulitis dicht stebender Haarbezirke dar. Sie beginnt als Im- 
petlgopnstel an der ilundang eines Infundibnintns eines sfarken Haares. 
Der Eiter bricbt diircb, es kommt znr Borkenbildnng, nnler welcber 
mit leichter Vernarbung Heilong eintritL Dnrch wiederholtes Anftreten 

der Effloreszenzen, sowie 
dnrch Kombination mit Fn- 
mnkel, Ekzem nsw. ist das 
klinische Bild sebr vielgc- 
stallig. 

Wikroskopisch Jiegt der 
Sykosis eitrige Folliknlilis 
nnd Perifolliknlitis zogronde. 
Dona nnterscbeidct mebrere 
Stadien: nach eincm ober- 
flacblichen, impetigoahnlicheo 
AbszeG am Eingange des 
FoUikels kommt es zn einem 
enlzOndlicben Infiltrat in der 
Umgebang des FoUjkelbalses. 
Spater fflhrt die forUchrci- 

leDdeEnfzendongZDrJJildnng 
eines perifollikoUren Ab- 
szcsses. In nocb weiterem 
viertem Stadium driagt die 
AbszeGbildang langs des 
Haarbalges in die Tiefe, 
dringt auch in den Uaarbaig 
selbst ein, so daU schlieGlIcb der ganze Haarbalg dnrch Eitemng znginnde 
geht. Die H5ble scblieGt sich nach Entlcernng des Filers dcrcb Granulations* 
gewebe. Als Eitererreger findet sich Staphylococcus pyogenes. 

Acne rosacea (Fig. 675) sei bier nocb angefUgt, obscbon sie von 
Ubrigen Akneformen verschieden ist Sie befallt banptsachlich 

® Tier ProzeB beginnt mit einer 

od kleinen venbsen GefaCc. 
deren Gefolge manchmal, 
el- oder Knutcbenbildong- 
60 daO in hocbgradigen 
■estaltiges Ansseben crbalt 



den 1 




(Rhinopbyma, Pfnndnase). 
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pbalorrbagiscbe Herde mit ungewObnlicliem Sitz (und Staunngspapille] sollte 
man immer auf Gllomgcwebe notersacben 

Die Bezeicbnung Gliosarkom ist besser fallen zn laasen. Man bat 
untpr diesem Namen einmal Gliome beschrieben mit starker reaktiver Wncbe- 

rung bindegewebiger Beslandteile 
und solcho mit starker Ausbreitncg 
in der Pia mater; andereraeits sled 
aber anch Sarkoine beschrieben 
mit starker reaktiver Wncherang 
gliCser Elemente. 

Einc Reihe von Befunden weist 


mente erne starsce Brouierstion oina 
Fig 200 0=t l,KssO,5 1. Gljom desJ.^SlIrt- ^ ’ ‘ 

I 

komomiert nut i,ntt*'Jcs.iuug#«iuiuu- 
get> in andereo Orgaoen [HerS) Kiere]< 

, «... , . . ... j V.' p-.r.t.sij-qg.en (jjpfna 

■ • . fcstgestellt 

• . • ' wordeo ait 

Ependyo* 

•• . Die Kaoaie 

. . mepitbel Is 

VerbindUDff Das hat zar DezelchnuDg Ncnroeplthelioma gefuhrt Derartige 
Gebilde eind besonders auch in Gliomen des Ventrikelependyras entdeckt worden 
Die eiffentlichen Gliome des RUckenronrks in Form von Auftrelbuoff nna 
knotigen 'Linhgeranffcn eind eelteoer ale im Gebirn Sonet eind eie eieh in alleo 
eehr dhnllch, naraentlich nnch io der Nelgnog znm Zerfall, da ibre GefaCversorgang 
offenbar niebt genligt Dadnrch kommen libhien zustande. ond diimit pewiont ou 
Gliom Oder, wean die GliotnblldaDg anegedebnt nod in mebrfacbea Derden 3“‘‘ 
tritt. die Gliomatose Bezielinnpen zor Syringomyelie Dazn neigen nament* 
lich die eogenannten Gliaetifle, die in der Langsachae eich anadehoen, die 
Sabetaoz rerschieben, die weiCeo Sfrunge verd'uaosa Die Glioee ve/balt sic 
zttm Gliom wie Ilyperplasie znr Geecliwalet. In auageeproebenen F.illen gibt eic 
auch daa Gliom durch raecberes Wacbetom mit KeizersebeiDungen zn erkennen-^ 
Die Syringoinyclio ist anatomiseb kein einheitlicbes Kranklieifsbild, sie 
hat Beziebnng zur Nenbildong und znr MiBbildong nnd bildet geradetn 
ein Bindeglied zwischen beiden Gebieton (Lit. v. Kahlden, Ernst). Schon 
im 16. Jahrhnndert bekannt, im Aofang dea 19. von Ollivier benannt, 
sie erst in den lefzten Jahrzehntcn am Lebenden erkennbar geworden, dare 
einen Symptomenkomplexj der in drei wesentliche Teile zerftllt: 1- 
toiische und tropbisobe Stdrangen: chronisebe, progressive, spin 
Muakolatrophie nach Diichonne-Aranscheni Typus mit fibrillSren Zuckimge® 
nnd Entartungsreaktion, Krallen- odor Affenhand, spdter Paresen, Sfeig®''‘’”= 
der Sehnenreflexe. 2. Sensible Stdrungen: Schadignng (aiich UmkehraCe^ 
des Schmerz- und Temperatarainnes bei iotaktem Taatsinn. 3 Trophisr 
StOrnngen, die sicb wobi zum Teil auf vaBomotorlsche ziiruckfrt re 
lassen: Eutstebnug von Quaddeln, Blasen, Schrunden, Panaritien, Paronyeme i 
Phlegmonen, Anomalle der SchweiCsekretion, EntzQndiing und 
an Knoehen und Gelenken (Oateoartbropatbie) mit VerstUmmelang an * * 
und FuC, scbmerzlosen Spontanfraktnren , Kypboskoliosis. Be* hohem * 
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Histologisch zeigt Bicb Vermehrang r ’ "T • • 

fafie, Hypeiplasie aad d^ckv^e\Bc xelUge V 
der Kutia. Die Talgdrlisen aind oft in 8€ ■ 
ibre Auaftlbrungsgange erweitert. 

Furuukei (BlntgescbwUt). Auf dcr HiShe der Entwicklang bildet 
der Faronkel eine baibkugeligc» stark gerQtete Vorwblbong der Haat. 
Die Kntis and nocb auBgedebnter das aubkutane Bfndegewebe ist bart 
infiltriert in einer Aasdcbnang> dafi der Furunkel etwa die GrdBe einer 
HaselnuB bis eines HUbnereies erreicht. Im Zentrum der Vorwblbung 
zeigt sich ein mit getrttbtem Serum geflilltes Blbscben, oder nach dessen 
Platzen eine weibiiehe Stelle. Dicaelbe setzt stch, wJe DoTchschnitte 
iebien, in die Tiefe fort and atellt nekrotiscbes, in eitriger EinBchmel- 
zung begriffenes Gewcbe dar. Der nekrotische Pfropf stdQt sich unter 
Eiterung ab und die zutUokbleibende Hiihle scblieBt sich durcb Granu- 
ialionsgewebc. 

Die Entzilnduug gebt am baufigsten von der EinmUndnngsstelle 
eines Haatbalgcs bzw. eiocr Talgdruse aus nnd beginnt als Impetigo- 
pustel Oder einfacbe FoUikuUtia. Sie gebt dann scbnell auf die be> 
naehbarte Kutia Uber, cs kommt zu dcr fUr den Furunkel cbarakte- 
tistiscben ausgedebnten InfiUration. Die Bindegewcbabalkcn dct Kutvs 
siud durcb Lcukozytenbaufen auscinandergedTangt. Audi in dcr ■woitexen 
Uagebaug dca Furunkels lasscn sicU nocb entiUndlicbc VcTiludcTungcn 
festatellen. Seltener gebt der Furunkel von den SebwciBdrUsen aus 
Oder entwickclt sich unabbdDgig von den FolUkeln und Drllsen. 


Atiologiaoh kommen all© Fakloren in Betracbt, \rdche eine Einvfan- 
deraog der Stapbylokokken (tuwciien aucb andeter EHcreriegei) in die Ein- 
mundnngsstelle der Haarbslige, TalgdrUsen, BehweiCdriisen eder in oberflach- 
Ucbe Verletzungen der Haut bcgdusiigea and crmOglichen. Dabin gebbren: 
BescbafUgnng tnlt infiiievenden Subatat ’’ , . 

d.icbUcbo Verlctzung der Ilaat. Abcr t ’ ■ . 

Diabetes, Maraaniua, diapoaieren za 

deutoag pyogener Kokken ist dureli Garr6 nnd BocUmt be\riesen. Dicaelbcn 
erzeugten durcb Einrcibcn von Reinknliurcn von Stapbylococcus pyogenes 
aureus bzw. albus in die Haul ibrea eigenen Votderarmes typiacbe Futnnkel, 


Der Knrbmikol knun uls Gmppe diebtstebender, konfluierender 
I’uTunkcl nufgcfaCt warden. SloBcn die mebrfacben nektotischen Pfrupfe 
sich ab, so kann die Ilaut siebartig durcblOcbert und weiteibin gan- 
grauDs wcrdcu. MU dem AbstoBcn dcr Pfrupfe tritt aber nor selten ein 
StiUstand cin, sondern C9 sebreUen Kekroao unit eitrige Einsebmehung 
in die Saebbarsebait meUt nur nacb cinet Riebtung bin weiter fort 
so daB dcr ganze Karbuukcl nandfldcbcngTdQo nnd datUber crrcichen 
kann, 

Unter Pnstula ninUgnn verstebt man die durcb SliltbrandbaxiUen 

Ttnntnffpktion. Hio yv,j* 


braunroten, trockcncii Scliorf auf seiner IliJlic entwickcU. Dcr Schorf 
wird nnd) wenigen Tagcn von oincm Totlidjcn bis blaurotcn WnUt 
\ima:uimt. .In.dcr Umgcbimg dea Knotens findct sicb in dcr Rcf-ri 
Btarkes weitrcidiendes Odem. 

, <!"'<:'• AMicbung dot Epidermis von 

dem l'»pmatk.,tpcr fafolsc ciliigcn Sektetes znrl.wdc. GlciclizeM" 

Aitl.oH, Crr r»n.olf«l*cVn J!. 4. AoB, ® 
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P. Ernst: Das Nervcnsystem. 


malen Zentialkanals. Die Wandnagen sind fetzig, rissig, wie mazexiert. ofl 
glatter, der Inhalt ist serds, klar, schleimig oder blutig und dnrch die Hfihle 
Ziehen zaweilen Gliafasern nnd -bUlkchen und GefdCe. Hohlen und Spalten 
bevorzugen die graue Substanz, and zwar das Ilinterhorn und die Gegend 
hinter dem Zentralkanal, OfTenbar konnen sie seknndar in den ZentralkaDj] 


eiobrechen und eihalten dann von ihm aiis wenigstens eine Strecke weit 
Epithelbekleidung. Eine solche beweist dsher nicht den Ausgang vom 
Zentralkanal. Dm die Hshle ist vermehrtes nengebildeles GUagewebe ge- 
lagert, oft in gcradezu gcsehtrolslmafiiger Aaordaung (Gliomatose), aoch 
gehen Spaltea aad Kaaale an ibiem aateren oder oberen Ende in Glis- 
stiibe uber, nnd man gewinnt den Eindrnck, daB diese gliosen Zapfen nnd 
Stifte das Erzengnis einer primUren zentralen Gliose oder Gliomatose 
sind {Fig. 292), aus der durch Erweichong und Zerfall die HShlen erst ent- 
stehen. Dafflr spreeben anch jene B5lk- 



Fi 8 292 O»J0 l, UsS 1. Zentnie 
perxpendrm.lre aiio]«, V«r<iran8UD8 d«r 
graueBSupst.ioz, abstelt;end«a«g«Dmtion 
d«r Eommabtiode). 


cben und GefaBe, die sicb durch die HsMe 
spanncD. ilannigfache Veranderungen an 
Gef.i6cn, Verdicknng nnd hyaline Degene- 
ration ihier Wand, Thrombose nnd Oblite- 
ration, Hamorrbagien macben es wabrschein- 
lich, daB der Zerfall durch Gef-iCerkranknog 
eingelcltet wird, doch fehlea die Anzeichea 
der Ruckblldung, wie schleimige andbyaliae 
Degencralion, anch dera neugebildeten Glia- 
gewebe niebt. Die Sebadigung der grsnen 
Substanz ist die anmlttelbare Folge der 
axial sicb auabreitenden Gliose and Spalt* 
bUdaog; sie wird zum groBen Teil anfg^ 
zebrt. Dio rreiBe Substanz vrird in ver- 


aebiedeoer Art in Jlitleidenschaft gezogen. 
Entweder feblen einzelne Systeme iofolge der EDtwicklungsstdraog, oder sie 
werden durch die Ausbreitang der Gliose rerdrAngt, oder es handelt sicb nm 
aeknndare auf- nnd absteigende Degeneration; zo der letzteren Form geh3rt 
die Degeneration der Kleinhirnbahn aach primarer ZerstOrang der Clarfce- 
seben Siliile, dazu anch Erkranknag des Einteistrangcs nnd der Pyra* 


midenbabn. 


Man wird k-aum feblgehen, wenn man die partielle EmpfiDdDngslShmnng 
(Analgesie and Thermanasthesie) auf Erkrankung des Hinterhorns, di® 
Muskelatrophie anf das Vorderborn, dio trophisch-vasomotoriachen StCrnogea 
ebenfalls aaf die graue Substanz bezlebt, so daB aUe Kardinalsympto®® 
in ’ I ,1 -r.,, t ^ . ’crden. Die spastische 

ktli ■ . ■ . ■ etwa in der Form absteigender 

. . nnd Sttirung des Tastsinnes 

weisen anf den Hinterstrang. 
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die Papillen selbst stark 'odematUs. In den dnrch diese Abbebnng be- 
diDg:ten Lticken liegen zahlreichc Uazillen. Beim Karbunkel liegt zentral 
ein Pfropf ans Fibrin mit Lenkozyten durcbsetzt und ans nekrotiscbem 
Bindegewebe bestehend. In der Umgebong des Pfropfes besteben die 



Fig C76 Milzbrandkarbunl^e) a KtLTOCischtr Pfropf; b OdtiDatoser Papi]tirk6rper; e Blasise Abhe- 
bung der Epldertou; d Eleiiuellige fDOltniios der EutU. 


cbaraktoristiscben Erscheinongen des Odems des Papillarkbrpers and 
der blasigen Abbebnog der Epidermis fort. Kntls und Snbkutis zcigen 
perivaskuiurc, zclHge Inflltratioo nod Odem. 

In andercn Fdllen liudert sicb die Milzbrandlnfcktion der Hant 
allcin in (idem (sogenauntes MilzbrandOdem). 


b) Eutziiudung iiitt tiefercm Sllz. 

«) Diffuse EntzUndungen des bindegewebigen Hautteiles. 

Erysipel {UotlauO ist eine durch den Streptococcus erysipelafos 
{Fchlcisen) hcrvorgerufeoc HaatcotzUndang. Die befallene -Hantpartie 
zeigt itotuDg und Schwelluug, die nach emigen Tagen zurllckgebt, aber 
aucb bei zentraler Abbeiluug peripber weitersebreiten kann (E. migracs). 
Bei starker Intensitit kann es aacb za Diasenbildang konamen ufld 
selbst zu Gangriin, aber nur seUeo za zirkomskripter oder mebr diffuser 
Eiterung. Die Kokken verbreiten sich in den LympbgefuBen und Bindc- 
gewebsspalten der Haut uud sind vorwiegeud in den.Eandbezirken des 
erysipelatbsen Herdes anzutreffen.' In dem Bindegewebe der Kutis 
findet man starke, zellige Infiltration, die aneb anf die Snbkutis 
greift. Dazu koramt Erweiterang nod starke Flillung der BlntgeiaBe, 
sowie serose und serofibrinoae Exsndation. Das Erysipel ist vorzugs- 
weise im Gesicht lokalisiort. 

Phlegmono stellf eine durcb pyogeoe iCokkea berrorgernfene, ju 
der Hegel von Wunden ausgebende diffuse EntzUndung des Unterb^t- 
bindegewebes dar. Dies letztere ersebeint znnaebst serCs, spater uiffus 
eitrig infiltriert. Die eitrige EntzUnduDg fUbrt zur EinschmelzuDg una 
der Eiter kann an" Wege nach anlJen 

i . I nh nnu 

entle s ^ 

es k . ■ « • . ; . ■ 

es zu ' ! ' ■ ■ ' ' 

Die ’ . .1 ■ 
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P. Erast: Das Kerrensysleni. 


wobl meUt von Dora uod Periost Oder Knocbentnark der Wirbel abznleiten, 
die intradiiralen von Dora ond Tceicben Hfinten (Fig, 294 nnd 295) Hier 




203 0=:7-t, r.r=3.6,l. Estramedullirt- Fibto- 
s^Hcom drr CiucJ& eauin^ tnit Pruck au( d(n Cc>na« 
tnWullirii S3jlht. ij Kleenirtiffe Iiysline lUndfr 
tin Tomor, senWrccht lum 


mOgen aucb die sogenanoten Myeloma c^^vnbnt uerden, die von ZeUen aus- 
gcben, die dcoi Kuocbenmark eigen sind. 

Ziemlicb bSufig slnd Endotlteliotnc, die bente ah ebe eigene Gattnsg 
auerkannt Tverden mUsseu und besser Von den Sarkomen, mit deocn sie noeb 




Jig 2')G. 0 = 1.1, Il=0,3,'l. 3IrDiiigp<tIes £ndothe|ioin 
<ler )U<i'. Schatfe Gr«iize gegen da^ Gehini. VerdiSo^ang 
der btammganglien und Vrntnkel. 


Pip M7 0 = 1 1, n = o.5.i 

thelioma multiplex done lUstn-fW'’' • 

m der Jim# die atijeschmlteoe 
(■nibiee Vertlefunpen der Himotie 
fllche. £. 


vielfacb dnrebeinander geworfen werdeii, abzutrennen sind (Fig. 290, 297 und 
298). blan leitet aie vom Eadolbel der lilut- nnd LympbgefiCe, det ad* 
veutitiellen Sebeiden nnd Lympbspalt^a und Oberflacben der harten or 
weicben Haute, namentlich aber vom Endotbelbclag der spianwebigen B-llkchf® 
der Araebnoidea ab, docb mnC man bekeunen, daC eine sicLcre blstogenefiseoe 
Ableitung selten mOgUch iat. Besonders in den Dnraapalten findet man Ka i>* 
thelien mit konzentriseber Scbichtang and Beziebnng zu Paccbioniscuen 
Qr.nnul.ilionen. Bald sind diese Gesebwnhtzellen zart, hJlutchen.nrtig nu 


Spez. path. Anat XV. A. Ilaut. 6 nnlzUndangcn. 
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in die Ticfe anf Muskoifaszicn -nsw. fortxnscliTeiten nnd kann zu all- 
gemein septiko-pyiiinischer Infcktion des Organismas fuhren. 

Unter der Einwirkung gasbildender Baktcricn kommt es zu einem bran- 
digen Empbysem (Gaapblegmone). 

Hautillp’itlierio entatebt seknndSr darcb Ansiedlnng des Dipbtberiebazillas 
anf bestebenden Ilantaffektionen, oder prioiJr in der gesnnden Uaat. Anch 
im letzteren Ealle bildcn Uantlflsioncn verscWedener Art die Eingangspforle. 
Es bilden flicb GeschwUre init grau-gelblicbem scborfartigem Belag Oder 
phlegmon8se EntzUndungen. 

jS) Die sogenannten Qranulationsgeschwiilste, 

Hauttuborkulose. Der TabcrkclbazUlus lost in der Haut eine 
Reihc von Krankbeitavorgiingen ana, die in ibron kliniseb-anatomiseben 
Kriterien erhebliclie Verseliiedenbciten zeigen. Die Ursacben bierflir 
liegen tells in lokalen Eigensebaften der bcfallcnen Hautstellen, teils in 
den allgcmeinen KrUfte- und EroahrungsverbUItnissen des Organismns, 
schlieBIich anch in der Art der Infcktion. Der TuberkelbaziUas kann 
auf verachiedene "Weiae in die Hant eindriugen. Er kann inokuViert 
wetden, ^aa vielfacb von einer Verletzoog Oder eincr anderen Haot- 
erkrankang aus erfolgt; oder der Baztilos gelangt anf dem Rlntwege 
in die Hant, oder acblieOUch der tuberkulbse ProzcB sebreitet von J^acb- 
barorganen aas direkt in die Hant fort. Dio Mannigfaltigkcit der Er- 
scheinnngsweise zwingt zur Aufstellnog versebiedener Krankbeitsbllder. 



Pig GT7. Xupuf TUlgarls. 


Lupus vulgaris (Fig. 677) ist die haufigste Form der Hauttnber- 
kulose. Die Krankbcit beftlUt am bUnfigsten das Gesiebt nameatlieb 
Nase und Wonge und beginnt racist sebon im Kindesalter Der wpspnt 
licbo Krankbeitsvorgan- ist die Entwicklnng cincs tuberkoJCsen Jnfil 
trates in der Kutis. D.^elbe erscheiDt in Form kleiner blanroter Flccke 
L p nnos) Oder cs bUdet die charakteristische Efiloresjeaz, das Lama 
knbtcUcn, eia stcckaadel- bis haafkijmEtoBcs, uber das Nirean der 1? t 
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i'. KtDBt: Das Kmcnsyatcm. 


AU Oiittomc sin<l oft f.ltsclilich KnoclicnncubllduBgcn in dcr Dura le* 
rcicliinit M’ordeu, dlo skli l»ei Tieren VrcUhrcUet fmdcn (In dcr Falx beim 
Dclplnn, Sceluind iinil 8clinal>dtler, im Tcntorlam iici Kaizen, BJren, 
Fferdcn und IHckhSutcrn, helm Mcnsclicii In dcr Falx, nnd iwar hluligtr 
bcl MSlnticrn). Das Bind chcr Crzcugnlsso der knochcnbildcndcn FflVigkeit, die 
dcr Dura als Periost noch luncwolmt, und nlcht clgenllichc GeschwOhte. Aa 
dcr Araclinoides doa SllrnliirHs, viol liSufigcr dcs IlHokonmarks cnfslchcn keor- 
jiellgo PUttchen hcsoiiders hcl Dementia jiaraUllca, olironlschcn KQcken' 
markskranhhcilon und im hrdtcrcn Alter. Inncn tackig nnd huchtig, anCea 
glatt, hcstclicn ale nua liojuogcncm Gcsrclic, Bklcrollachom llindegewcbe. worin 
Bich Knlksalzo aldagorn. ScldicftHcli kCmicn slch daraus Kiioclicak5rpcrebcn, 
Lamellcn, MarkhOhlcn mil Marktcllcu hilden, niter der Name Ostcom ist 
wold auclj liicrhei niclit gorccliifortigt. Hire jiatliologlsche ‘ Bcdentnng ht 
selir xwcifclliaft In dcr JlUcreu Zelt *md wold ancli verkaikte Earkoaf, 
F.ndotlicliomc imd Fibromo Ini OeVirn fUr Ostcome gclialtcn vrorden. Ecbte 
Ostcomc dcs ScliUdcls dringon untcr Ycrschichmip dcs OchlrtJB nnd Augrs 
lief in die Scliildcl* xind AngcnliOlile vor. 

Das .Vnglom kommt im IHrn in d •• »-•:««».»" .."ii 

Form vor. F.s 1st \iclleicht angchorci 
scliricbciicr Flock in und untcr dcr Uli 

vcrorsaelit zn linbcn. Man darf os ‘ 

F.ine incrkwdrdlge uud scUcnc DUdnng Isl das Angioma raceroosnm, dae 
^Yucllcrnng nod Ansdebnung docs itmschncbcDcn OefiBberirkes bis in finger- 
dicker 8cli>Yartc nut Komprcsslon dcs Oeldrns mil cntsprccbendcn Zelchea 
(Krftmpfc, Dulimung). Dicso Dingo liogeti in dcr Mittc twlscben Anenrysiaa 
und Angiom. Ebcnfalls rccht BoUen eind Lyinpbnnglomc, cin soldier Fall 
mil Druek auf das IUlckcnmatk 1st In Fig. BOO abgcbildct. 

Dio PerlgCBcliwuUt (Cholostoatoma) ist mCglicbcrwcise keine elnbelt- 
llclic, aitcr cine fttr das Oebirn cloigcrmanon cbnraktcristi'cbe Oesdiwolst. 
ist Bcnfkoru- bis apfelgroO, sciton mcbrfacb, brCckclig und krflmcUg anf deo 
Schuiti, von blUttcrigem Pan und Scldcn- odcr Pcrlglanr, leicb an Cbolestcnn- 
Sic aitzl mit Vorliebc am Olfaktorius, uui dns Tuber clncrenm, ao 
Daikon, In den Vontrikcln, xwiseben PonB und Klcinliirn, dringt 
von dcr Hasis aus In die Vcntrlkol cin and bewabrt immer cine Verbindocf 
mit dcr Pin. Frflbcr .ansscldicClich vom I'ndothel dcr Araehnoidcs abgeleiteh 
wird sio iicucrdingB anf Grund opidorraoidnlcr Antclle mit typisdier Scbifb* 
tuiig, worunter dontliclic KOrncrscldclit, TnlgdrDscn und liitrebcn, als Epideriooi 
und Dermoid anfgcfaCl, wonach die angcb.1uftcn Zcllon abgcsdiuppte yorboraie 
Epidermiszcllcu wJlrcn. Verfasser hcobachteto cin Cholesteatom im Klelnniro* 
brdckcnwinkel mit Ansgang In eincn Plattcntollcnkrcbs, der sich diffo^ 
dcii Vcntrikclii nnd Mcningen vcrbrcUcte, ein gutes lieispiel fflr cm “P* 
ontogcnctiscbcs lilastom. Vor SebluB dcs Medullarrobres (Anfang 3. \^otbe) 
mtlDto sicb cin cktodermaler cpidcrmoidalcr Kompiex dcr llimanlsge a° 
gepfropft haben, was zwar den incdialen, nicht aber den so b.'lnfigen ' entr^'- 
Sitz der Cholcstcatome crklSrto. Ob alle dicso Perlgescbwlllsto cpiderni®' 
sind, Oder ob danoben im Slone der ilUercn Anscli.aiiungswciso andcre n ^ 
als em^tbcliale nngesproeben werden dorfen, ist uoeb niebt ausgemaebt. 
muC in jedem Faile nacb dem Epidermisrest fabndon. . _ 

Nacb ncuercr Auffassuug ware s'ora cpidcrmoidalcn 
nnr cin Sebritt zn den scltencn Dermoldcn mit lIaaren,\Talg- 
drtlsQn, die in eiuigcn Fallen in xwerchsackfdrmigen Exemplarcn ge 
warden mit oincm intra- und eitrakraniaicu Antcil, die diirch cinCB 
verbunden w.aren. Am Ilintcrhaupt saOcn sio meist, untcr odcr 0 
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niir wenig erhaljcnes GebiWc von rOllichcr Farbung. Nach WDgcrem 
Beslebcn schwindcn . die Kniitchcn onlcr Narbenbildnng, ivahread ia 
der Feripberie dcs Hordes aene Efllorcszcnien sicb bildeo. Dnrcb Uber- 
wiegen dcs lirplisea Gcrvebes kbancn knolcnariigc HcrrorragOEgen bber- 
dcrllant enlstehcn (L. bypertropliicns). Das liipijso Gcwebe (Fig. 678) 



il8 CT8 I.upui '•ulsirlj a ( l.pil>i«UclleDtut>»rlr!; e Klfioifllice Infiltrate 


bcstebt bnld mcbr aos amsclirtebcDCD, knbtcbcnfOrmigeD AobSufuDgca 
von AliJiartuberkeJn, die mejst in Form dcrEpjJbeioidzeJIcn- nnd Eiesen- 
zcllentuberkcln, in der Rcgcl ohne Vcrkason^ nnftretcn; odcr es komnit 
mebr zii diffasen Infiltrationen im Koriom, in dencn man nnr bier nnd 
da nndcatlicb sicli abbebendo LymplioidzcIIenttiberkcl mit Biescnzeilen 
siebt. Das kollagcne and elastiscbo Geivcbc gebt im Gebiet der Tuberkcl 
zugrnnde. Unter den Zellen der klcinzclligcn Infiltration Bind nebca 
den Lympbozyten iind Mastzellen die Unnaseben Plasmazcllen reicbllcb 
vertreten. Sie bUllen das cigentlicbe TubcrkcJgewebe ein, ja kOnnen 
die ganze diffnse Infiltration zusammeoaetzeD. Audi in der Peripherie 
des lupusen Uerdcs licgcn sic einzcln und in Ansammliingen um die 
GefaBe. 

Die Epidermis ist anfanglich von dero ProzcB nicht berllbrt. SpUter 
fallt sic einer Atropbie anheim, oder cs kommt zn geschwUrigem Zer- 
fall (L. exnloerans). 'In anderco FaUen kUnnen die Beteleisten sicb 
vergroBern dnrchHineinwucbern in den entzUndiichen infiltrierten Papillar* 
kbrper. Anf diese Weise kann es zur Entstebang warziger, mit starker 
Ilornschicbt bedeckter Gebilde kommen (L. rerrucosuB). 

In alteren Herden findet man fibrOse Umwandlnng des Inposen 
Gewebes. Diese tritt in Form von ZUgen auf, vielfacb mit der Tendenzj 
Tuberkel and lupbses Gcwebe einzukapscln Die Qnantitat des bierbci 
sicb entwickeinden Bindegewebes wechselt, es kann zn tnmorabnlicber 
Ausbildiing gelangen. „ , 

Tnberkelbazillen finden sicb in der luposen 'W’ucberung sparljcnp 
bUufiger konnte man (Krujer) das Tnberkulosevirns in Form der Jlncb- 
seben Grannia nachweison. 
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sind nur ganz wenige Fillle bekannt. Der Entstehung eines karzinomattJsen 
Btastoins von dysontogenetiachem Epithet (Cholcatcatom) ans iat schon gedacht 
worden. 

Sokitndilre Karzinomo nnd Sarkomc dea Gelilrna und seiner H^nte 
sind nicht so selten, besonders das Melanosarkom macht haufig Metaatasen. 
Das metastaliacbo Chorionepithellom kann wegen aclner hamorrhagiachen 
DesebaiTenheU kllalacb und anatooiisch ctoo Dintnng vortauseben. Das Esr- 
zinom vcrbmtet sicb hier wie tiberall in den Lymphspalten, wodnreh in den 
weichea Hduten milchigweiCo Trtlbnngen zustandc kommen, die fiir clironische 
Meningitis gehalten odcr ganz ubersehen werden, Ahnlich verhalten sich 
metast.itiache Kicbainfiltrationen gelegcntlich in der Plenra. Das mikroako- 
piache Bild der meningealen Metastasen kann aucb leiebt mit primarem 
Eodotbcliom verwcchselt werden. Es kSnncn .in der Hirnsubstanz einige 
handert kteine Krebskolonien auftanchen, ohne Ilirndmck mit Stanungspapille 
Oder andero Erschcinnngen hcrvorznrnfen. Zar Kompression des Rficken- 
markes geben mancbmal sekundaro W'irbolgeschwQlste Veranlasaung, 
die besonders von Mamma, Sehilddrllse, Prostata, Uterns, Orarinm, Hoden, 
Lnnge. Bronchus, Osopbagus, Magen, liektum ihren Ansgang nchmen (vg! 
Fig 275). Einige von ihnen sind hart nnd ostcoplastiscb, andere zersffiren 
und fllbrcn zum Zusammenbrnch und Luxation der Wirbel, 



Seine Voiliebe f(lr die Verbreitnng in Lymphbabnen betatigt das 
Earzinom besonders deutlich an 3en peripheriseben Nerven, wo es genan 
den Spalten des Perinenriums folgt, von da in die endonenralen Sps'jco 
einbriebt and durch Auskleidnng der Raume mit seinen epithelialen Zel en 
gerafleza drilsige Bildungen hervorbringt (Fig 302). So werden die Lymp * 
wege des Nerven dargestellt nnd verdentUcht und es gibt sicb in der an 
bekleidung die epltbeliale Natur nnd Herkunft der Krebszellen kunl An- 
dererseita erklirt dieses sekniidSire Nerreokarzlnoni wenigstens einen Tei e 
berfichtiglen Krebsschmerzen. Unter der Invasion der Krebszellen leidet nn 
zerfallt das Mark. [Ernst, Ziegler Snppl. VIL) 
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FuBen, den Wadeu nnd dem Sebamberg anf, kann abet ancb eine all- 
gcmeine Ausdebnung gewinnen. An der Leicbe ist das Odem meist 
etwas zurlickgegangen. Bci Einscbnitten entleert sicb seriSse Oder et- 
was blutig gefurbte FlUssigkeit 

Der zw^citen scUeneren Form, Sclerema adipoanm, liegt eine 
Yerilnderung dea Fettgewebes zugrande. Daaaelbc bat eine stearin- 
ahalicbe, troekene Besebaffenbeit angenommen. Die Hant zeigt Ver- 
raebrang der IConaistenz, sic ist glatt gespannt, bart, nnverschieblicb 
gegen die Untcrlage, von gelblicb-weiBer, wacbsaitiger Filrbung. Nach 
der Ansebauung Dangers bandcU es sicb nm die Erstarrung des 
Fettes, infolgc reicberon Gebaltes dcs kindlicben Feltes an leicht er- 
fitarrenden Fettsauteo. ^?acb anderen liegt daa Wesentliche der Er- 
krankung in eincr Austrocknung infolgc statken Wasserverlustes nacb 
DiarrbOen. 

Bei der Elepliantiasis wird eine cnormo Vetdicknng der Ilaut 
dorcb Hyperplasie deg Bindegewebes berbeigefubrt. Die Ilant ist 
schwer faitbar, verdiekt, hart* mit der Untcrlage vcrwacbscn. Dabei 
bostebt eine bcdeatcade Volnmzunabme der befallenen Partie. Die 
EstremitlUcn, von denen beeonders baafig die Unterscbenkel bcteiligt 
zu scin pflegen, sind gCTraltig verdiekt, der FuQ ist in einen unfbrmlicben 
Klnmncn verwandclt. D‘ V 't '** ‘ *’irk sebuppend 

odor bOckcrig warzig, i . . • • . ‘WncheruDgea 

bcdcckt. Ekzcm, Fissur '1 • • jzntrctcn. 


An den Gcnitalien . ■ . . ; • ancb bUnfig, 

betrint racist das Skrotnra, scUener den Penis. Das vergroBerte Skrotani 
slnkt berab and ziebt die Hant der mn^cbenden Partien mit. Der 
Penis versclnvindei In der Gcscbtvulst. Bci den 'arciblicbon Gcnitalien 
cntwickeln sicb die Labicn zn jrroficn, kugcligcD, gcsticltcn Tnmoren. 

Die bindegewebige Ilypcrplasic betrint bauptsilcblicb die Kntig* 
gebt abet auf den PapillarkOrpcr und auf die Subkntis Uber. Die clasli- 
ficben Fasern sind im vermindert. Die 

Blut^cf.lUo sind in dc* • , ■ 'on perivaskulbrcr 

J!nml7.elicmnl.ilratwn • ; : vieiracb rcrdickte 

Wand und sinti tbrombosicrl angctrolTcn worden. Die L 3 ’mnb''ef;iDe 
Bind cbenfalia stark erweitert SpUter nimrot das Binde4wcbe cine 
derbe Bcscbaircnbcit an. TalgdrUscn, ScbweiBdrllscn und Ilaare crleiden 
durcb Kompression cine Alropbic. Die glattcn Maskclfascrn werden 
viclfacii iiypcrtropbiscli gefunden. 

1 . . Erkraokuns kommea verscliiedenc Momente in 

lictracK <l,c lUl r.crocD.anio haben, daO sie StOrnnycn der Biol- nnd 
l.s™j,l,a.tknb"on vctot.acljcn, II,«I,in eebliren liflcr wiederkebrende 

v"'ri " v"” ‘■®>Fi«''»Blnde, so liefcrKreifendc 

Narlitn, Kalloi, llirorabose Ton Vcncii, I’ldcliilis, Varizen Essndite do. 

.nneren «eiM,rl,cn ficnilnlicn, !,Tm|.l,dtllson»clmcIInnf:cn, L™„1 drt.cS 

.ercilcronp l,z« l.z.iirpation dcrsclWn, wenn sic in Sla .m,c dir ill,?. 
TOT alkm nber der LTniidizifknlalion (bbren ^ Blot-, 

Wnrmr. IFilaria Bancroft! s all-™ TcH rJl-t "'"'tonR eincs 

!.y.ai.l.scr.l0cn .irh anfllld ' i" den 

Bine welfere firnppe 

dorrb libcrmaBigc Veniirkan . ’*i‘'b 

BejHfl' dmclbcn pcb^rl jj.i . , ' ‘ ^ora 
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system rerbreitet (mnltiplo Neurofibromatosis, Recklinghansensclie 
Krankbeit), wobei aucb Abustibns, Trigeminus, Glossopbaryngeas, Vagna, 
Plexus brachialis, Halsmark und Medulla oblongata von Knoten besetzt sini 
Durch Sitz am Optikus oder an Ruckemnaikwurzeln kbnnen sie entsprechende 
Symptome schaffen. Sitzen sie zahlreich in der Haut, so erscLeineu sie untcr 
dem Bild des Fibroma mollnscum multiplex. Ein ansehnlicher Teil 
dieser Nenrofibrome ist sarkomatoser Umwandlung fdblg^und rezidiviert 
nach operativem Eingriff. Vieles spricbt fur ihre Entstebnng ans Entwick- 
lungsstbrungen, so der Umstand, daO sie angeboren siud, bei mebreren 
Gliedern derselben Familie vorkommen, und sicb ofter vergesellscbaften mit 
Gliomen des Zentralnervensystems, ITautwaizen, Pigmentflecken und mit 
Elephantiasis Sie haben detnnach Beziehuiigen zu GewebsmiBbildungen (vgl. 
Borst, allg. Teil). 
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BammeDbalten derZellen der HorsBchicbt nntereinauder, was aaf mangel- 
hafter Rednzierung der VerbindnngabrUcken der Ilomzellen beruht. Alg 
angeborenes Leiden tritt nns die Keratosis nnirersalis congenita 
(Ichthyosis congenita) enlgegen. Der ganze K'orper ist mit dicken, 
verscbieden groBen Hornplaften bedeckt, die durch Fisspren gegen- 
einander abgesetzt Bind. Histologisch findet sich abnorme Dicke der 
Hornschicbt mit Hornmaesen in den crweitei ten Follikeln, Die Malpighi- 
scbe Schicht ist nicbt enreitertt niir erefrecken sich die InterpapUlar- 
leisten ctivas mehr in die Tiefe. Es besteht ferner seknndSre Hjperamie 
der Kntis, die wabrscheinlich mit der biinfig binzntrctenden Infektion 
zusammenhlingt. 

Die Iclitbyosis (Fiscbscliuppcnkraokbeit) entmckelt sieb ira Kindee- 
alter, in der Rcgel rom 2. Lebcnsjahre an. Die Hant zeichnet sicb 
durch cine besondere Trockcobeit aus nnd ist mit rcrscbieden groBen 
nod dicken Schnppen bcdeckt, weicbe silberganzend, manchmal ancb 
schmntziggraa oder grlinUch gefUrbt ond dnrcb Fnrcbcn roneinander 
gctrennt Sind. Man nnterscbeidct vcrscbicdcne Formen; Ichthyosis 
simplex mit leicbter Scbuppeobildang, I. nitida mit Schnppen ron 
Linsen- bis PfennigstUckgriiOe nnd vetticftcn Farchen, L serpentina 
mit noch dickcrcn Scboppcn nod warzigen Erbabenbeiten ilber Knie 
und Ellenbogen; 1. hystriz bildet den bUcbslen Grad mit diiTosen, 
plattenfOrmigen Schwielen nnd boroigcn Warzen in dichtcr Anordnang. 

nutologUch zelgt die Homscbicbt nor in sUiker snsgeblldetes Fillleo 
Verdickaog. Das llete ist dann im allgeoieinen rerdlckt, die L3nge der 
Eetelcisteo nimrat proportional der Honisehicbt zq. Die Verbomung gebt aof 
die Follikel- and SchweiOdrasenmaodnogca fiber. Die Knfis zeigt geringe 
ZeUinfiltratloa. Die Enatteldffisea eind bei erweiterten Lamina kleln, ebenso 
die TaIgdrUseSi die ancb spSrlieh aoftreteD. 

AucU fiber die Pathogeocse herrsclit wenlg Eioigkeit, 'trabrscbeinlicb ist 
die Ichthyosis als eine ererbte Vegetafioosanoinalie anfzQfassen. 

Kalins (Scbvpicle) ist eine infolge UnBerer Einfiusse (Druck nsw ) 
entstchendc Verdickang der Homscbicbt tod gelblicbcr bis brUnnlicber 
Fdtbcng. Dio verdickte Horascbicbt zeigt histologisch eine bomogenere, 
dicbtere Bescbaffcnbeil, die Kornerscbicbt ist etwas xerbreitert, die 
Stachelzellenschicht ist komprimiert, Epitbclleisten und FapillarkSrper 
abgeflacbt. Die Kutis ist anvcrUndert. 

Der Klavu.s (Htlhneraage, Leichdorn) ist eine ScbTxiele, in dercn 
Mute sich ein geschichteter fiorazapfen in die Tiefe erstrcckt. Dicser 
drUckt die nnter ihm liegende Epidermisscbicht nnd onch den Papilla^ 
kdrper nacb .ibwarts, so daB nnter dcm Kern das Rete Malpigbii ao- 
geplaUet, die Papillen abgeflacbt sind and die Kntis eine ZaBammen- 
pressiing des kollagenen nod Scbwnnd des elastiscben Gewcbes zeigt 

Cornu cutaacom. Unter dieser BezeichnnDg rerstebt nian horMrtlgc 
Gebilde von etwa 0,6—3 cm LSnge, meist gekrmnmt, aaf der Oberflacbe 
gewOhnlich streifig von hellgelblicber bis brdunlicbscbwarzlicher Farbucg una 
baiter Konaistenz. Den ecbien HautbCriiern licgt auCer der Hyperkeratose 
ein bochgiadig vergrCBerter nod verzwejgler rapUlaikCrper zogrnnde. bie 
sind vorrviegend atn Gesicbt trod Kopf lokalisiert, aber anch ata 8 atom; 
Extremltdten nnd an der Gians penis. 

Den Hyperkeratosen seien nocb einige durcb entzUDdlicbc Hypcr- 
plasie bedingtc, geschwulstShnliche Hypertrophien angereiht. 
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Die Epitliclschicbt zeigt starke 



Terracao Talgnres (gcwebnlichc hartc Vrarzen) sind kleine warzige 
Widungcn von barter Konsistenz, die gewubnlicb muUipel an den HSnden 
ihrcn Sitz liaben nnd kootagioa 
VerbrcUcrung, an tvel- 
cbcr bald njcbr das 
Stratam comenm (kera- 
toido Warzen), bald die 
Stachelzcllenscbicbt 
(akanthoidc Warzen) 
beteiligt ist. Grdtlcre, 
flacbere, wcicbere War- 
zen werden als Vcrmcae 
jflveniles von den V. vul- 
garcs nntcrecbicdcn. 

Comlj'loma acumi* 
iiatum (Fig.G82) kommt 
vorwiegendan den Gcui- 
talicn vor in Form pa- 
jiilUlrcr, lilmbccr- oder 
mmnenkobtartiger na«' 
gender GewUcbac. Die 
I'apiilcn gind an Anzald 
vermebrt und rcicb ver* 
zwcigt» die Knldcrmis iat , ^ 

vcrdickt YorzugswciKc durcb starkc Zonabmc dcr StacljcUcllcn dcs Itcto, 
wnbfcnd die Uoroscliicbt im Gepensatz zwr Warze niebt byjicrlropbjscb 
ist l)a« ilindegcwcb5pcrll«t Ist rcicb an lUnt- nnd Ln mpltgcnificn nnd 
mit Ix!Qkozylcn darchgetzt, die bis in die Safl«paUcn dcs Ketc geben. 

Fnlct nlcrknn^ vcrstcbl man il’icbcn!»aft 'vrsTrlpo Illldonpen 

von l>r.tun«‘hw.arz pcf.trhtcr Olicrtlache, die durcb Korcli'-D ein pcfeJdcrtcs 
Ao«»cbrn erbaben. .\«ch l»icr liept cine Wncbcninp Jci raplllarkCrpcrs mU 
Hypcrlropluo dcr nom«cb5cbt end dr^ Stralom spiaosnm ruprwnde. In den 
baralerj and loprabasalrn ZdlcB findet gich Pipment von WaCpraacr Farhc. 

lo. GcschwUIsic. 

Vfin den («c*rb«Ul<tcn^ dcr Itindcpcrvcbsrcibc find nh hHafigc 
(ir^cbvftil^ic dcr Ilaut die Klbromc ra nennen. Sic bildcn knpclige, 
die vorr^olbonilc mlcr pcMiolto Cescbwlll«fe von >cr?cbicdcncr, 

ftl'cr inei»l nirJii ^ebr rriicblicbrr GfSDc. In diccer Form trtfen fie 
Rwar a«fh unliUr, infs*t aber mohiitcl aof end irj Iclrtcrcm Fallc ra.nncli- 
nvl r-iblrcicb, dal« f:>«t dcr panic Kr»T|*cr licdcckt cr-rbclnt I’Ur 
die muhij'tcn I'd'rnmc i»t dorrb rnn )tecklinpbna«cn nacbpcwic^cn, 
daU »ir b^ietlp »Mi rim in dff Keti4 rcrlanfcnjcn Nerrerj 3 n«pcbea 
Nretofibromr’ 


rie ('o&<}>loma tntmlnatntn 


Vnirrarn nc-h .^liiUrr, (jrSCtrr ril'nmi.- tier Hso! 
(IT. rfir .Iclrh finp .IrrWw Ki.e.i.Irnt BClI rin ..tiCf., .cliniKc. 

35.i.-ir!,er3. .Sirnfrarn vWfarlj o!. Ijjrlir 
ni'tfnr <!rn t-Btliplfa, ntMi.o lormto Cf;pf.C!>fr!:r.!fllt 

Iij« Krlold >Mll riEp .pijrf l«-CTrn:> Cr.r’mtl.l (js? Wflcbt 
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Keloide entspreebend ihrer derben, bindegewebigen, narbenabnlichen 
Strnktur eine sehneDartige, festc Beschafienheit. Die Keloide entwickeln 
sicb im AnscbluB aa eine Katbe (Narbenkeloide) , oder ancb obne 
solcbe (Spontankeloide). Die UnterschcldDiig zwischen Spontankeloid 
und Narbenkeloid ist keine strcnge and sicbere, da auch die Spontan- 
keloide aus kleinen Narben bervorgehen konnen. 

Individuen mit Keloid zelgen eine Disposition, infolge deren die 
Keloidbildung vielfacb mnltipel anllritt und die Geschwlilste nach der 
Exstirpation za rezidivieren pflcgen. 

Lipomc sind huufig, gehen vom snbkatanen Bindegewebe ans nnd 
kunnen einen bedeutenden Umfang errcichen.* Die groBeren Lipome 
Bind meist gestielt. Sie sitzen Torzngsweisc in der Achsel, Scbnlter, 
am GesaB und den Obeischenkeln. AuBcr dem solitiircn Auftreten ist 
auch ein multiples Vorkommen zn rerzeicbnen. Die mnitiplen Lipome 
bleiben moistens kleiner und kOnncn ancb symmetrisch vorkommen. 

Vcrwandt mit den Ltpomen ist das Xanthont. Es kommt vor in 
Form linaen- bis erbsengroBer, gelbcr FIccke (Xanthoma plannm) oder 
KnStcben (Xanthoma toberosum). 'Erstere sitzen hanptsachlicb an den 
Angenlidern (Xanthoma palpebrarnm), letzterc treten meist mnltipel an 
verscbicdenen Kiirperfitellen auf, besondcrs an den Drnckstellen, Knie, 
Ellenbogen U3\7. Histologlseh finden sich in dcrKutis doppeltbrechende 
fettahnlicbc ilassen, die sich alBCbolestcrmfettsUuTeesteT ervriesen baben. 
Sie sind in Zellen gclagert oder tverdcn wenigsten's nrsprUnglicb als 
fettdbnlicbe ZellcinscblUssc gebildet. Die fettbaltigen Zellen des Xau- 
tboms werden von den Biodegcwebszellen abgeleitet oder slod als em- 
bryonale Fcttzclleu angesproclico worden. 

Generalisierte Xanthome treteu maochmal bei glelcbzeltig bestehendem 
IkleiQS anf, ferner bei Zucketkranken (Xanthoma diabeticorum). Das 
letztere ist von dem gewShnlicben Xantliom Trabrscbeinlicb za (rensen, ebenso 
das PseudoiantbotDa elastlcuui (Dorjcr), vrelcbes im n-eaentlichen auf 
ciner Degeueration des elastiscbea Gewebes der Ilant berabt. 

Chondromc and Osteorae der Ilant sind sebr selten, dagegen kommen 
schon h.xQligcr scbarf begrenzte, in die Haut eingesprengte Tnmoren vor, 
welcbe ans gUtten Muskelfasem bestehcn (Jljomc). Sie bSnnen auch mnl- 
tipel .in grofler Zabl auftreten and nehmen ibren Ausgangspunkt ^ahrscbein- 
Uch teils von den Arrectores pilornm, tells von der GefaCmnsknlalor. 

Primare Sarkomo treten entsveder als multipel auftretende 
kleinere Knoten auf und errcichen hochstens die GrbBe eines Apfels 
Oder als isolierte Sarkome. Die mnlHpleu Sarkome sind selten, bald 
barter, bald weicher oder durcb Humorrbagien und Teleangiektasen ge- 
farbt. Histologiscb geboren sie den Rnndzellen-, Spindelzellen-, Fibro- 
sarkomen oder Angioaarkomen und Endotbeliomen an. ^ 

Wichtig sind die nicht seltenenMclanosarkome (Melanokarzinome). 

Diese gehen gewobniicb ans einem Naevns pigmentosns bervor nna 
erionern auch im bistologiscben Ban (s. ullgem. Teil, Geschwlilste) an 
diesen. Die Melanome stellen erbscn- bis apfelgroBe, erentnell an 
groBere, warzige, knollige Tnmoren dar, die dnrch eine brauDlicbe oi 
tiefscbwarzo Farbnng gekennzeicbnet sind. Sie neigen 
Hetastasenbildnng nnd fuhren leicbt zn allgemeiner Sarkomatose { 
zinomatose). ' 4 Tn-ut 

Seknndiire Sarkome der Hant kommen nicbt hanng nn 
bei allgemeiner Sarkomatose vor. 
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achen Kapsel, !n welchc das Wundcrkoatiel clcs Gloincrulua vie die Lange in 
den IMcurasack eingcsitilpt ist Der Glomerulus bildct mit scinem EanJIcben za- 

sammen e'-*' n — ii._ 

zytialo Ilu • ' 

noch kub ■ . ■ . 

liber den •• • ■ 

gehen soil ■ • ■ ■ ■ ■ 

bin gcnan I! ■ • 

thelien an 

Bie besitz 

Granulicrung dcs Ubrigcn Frotoplaamas und am frcicn Hande einen Btirstensanm 
Bei frischer Untcrancliung trctcn dicso Strukturcn gar nicbt oder nur nndeatlich 


Oder locKer licgcndo Uranala entbaltcn (big. buo;. Wcnigstens seigcn mtraviuie 



Fig ST). AUmannscho Granule <Jrr Siere //// uoj llin Abschobt // oml III der 
Schl l>. AuMelaende Sclilelfeaschenkel 


f — ••oi..— r.'ir «o daC man drel 

Der wichti?de 

. ■ jstreckt 

unu eine oirecKe wen lu um Uarksuuaianz cinuringt. Dieser unergangabscbnitt^^ 
gegen viele Gifte und sonstigc Schadigungea besondera empfindlich. Er 
mUblich in den abstcigenden oder dUnnen hellen Scbenkfel '1®^ *joi- 
Scblclfe liber, welcher mit nicdrigen, fast endothelartigen Zellen ' 
seben iinegelcleidet iet Die Scbleifen der zentral gelegenen Glomernli 
in die Papille, die Scbleifen dcr peripher gelegenen nnr in den Anfang des ^ 
kegels hinein. Die hellen Abscbnitte der nenleachen Scbleifen ge^n 
die dicken trllben oder sogenaDuten aufetcigenden Schonkel Uber. 
gang erfolgt aber aelten an der Biegong, aondern an den welt ,.nbes 

Schlellen im bellen, an den kurz berabrelehenden Im trtiben Abachnitt , ®c^hema 
Abscbnitte liegen in elner bestimmten SaGeren Zone des Markkegela I®-? v.^t, 
von Peter [Fig 30G]). Sie amd ana zylindrischen, fein gekSmten Zellen aotj, : 
die ein engea Lumen umscblleBen, abnlich wie die Zellen der TnbuH *' fojrri 

eine Sfabclienstruktur tritt wiedcr aaf, doch fehlt der Biirstenaanm. Dan 
wieder ein heller Abachnitt (ZnIschenstUck {Peter] oder VerbindnngaatucL i 
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Unter den epitbelinlen GescbwUlsten nimmt der 
Krebs eine herrorragendc Stelle ein. Man unterscbeidet eine 
mebr oberflacblicbe Form und ein mchr zn tieferer Infiltration fllbrendes 
Karzinom. Das erstere tritt in der Hegel in Form eines flacben Ge- 
8cbwllr8 mit hartem, etwas crbabenem Rande anf (Kankroid, Ulcns 
rodens). Rand und Grand zeigen histologiscb karzinomatose Struktur. 
Das ticfaitzcndc Karzinom beginnt als Rnoten, mit dem die Epidermis 
zasammcnbungt und der in die Umgcbang infiltrierend wacbsend vor- 
dringt. Es nUericrt frllber odor spiUcr, bildet dann ein kraterformiges 
GcscbwUr mit bOckerigem Grand and gescbwnlstartig rerdickten und 
infiUriertcn Riindern. Ancb papillomatlisc Formen werden beob- 
aclitet, die sicli aus einer geurbbnlieben Warzc cnttvickeln Oder an 
Stcllen mit dUnner Epidermis cntsteben. 

Histologiscb erweiscn sicb die meisten Hautkrebsc als typiscbe 
Plattenepitbclkarzinomc, die vora Obcrflsicbenepitlicl, seltencr aucb von 
den Ilaarblilgen und Talgdrllsco ausgeben. Die GroOe der Alveolen 
variiert sebr, wonacb man grofi-alvcolare and klcin-alvcolare Formen 
untcrscbcldcn kann, In groQcn Alveolen tritt namentlicb bei lang- 
samcm Wacbstnm ein den Sclucbten des Obcrllacbcnepitbcls Uhnlicber 
llan zntage, wobei insbcsondcro die Protoplasmafasernn" imd die Fort- 
sUtze der Stacbelzellen dcutlicb ansgebildct sind. Die verhornende 
Sebiebt bildet das Zentrnm der Alveole, deren Zcllen slcb konzentriseb 
ZQ kngcligcn Gcbildcn znsammcnicgcn (nornpcrlcn, Kankroidkogcln). 

AuQcr dem gewObolichen Kantoom kommen aucb in der Kulis gclcgenc 
Krcbsgcsclin-tilsto vor, deren Zitsammcnbang mit dem OberJlScbcocpltbcl oiebt 
dcutlicb bervoTtritt. Hire viclfach strangfSrmig zusammcnbaagcDdcn Epitbcl- 
ncitcr bestehen aus nlcbt vcrborncodcD Epitbclicn, wclchc dem Auaseben 
junger nctczcUcn catsprccbco. zcotralca ZerfalJ der KarzinomDCStcr 

krmnea drU3cn.ibnl!cbc IVildungcn zustandc kommeo. Als Ansgangspimkt dicser 
Karzinotno nimmt Krompcclicr die DasalzcHen an (Basalzollenkrcbg). 
norrmann leitel sio aus embryonalen, im Korium vcrtagcrlcn Keimcn ab 
(Korinmkarrinom', Kicker und Schwalbe von den Ilauldrilscn. Ein Toil 
dicser Krebso jst frtlhcr als Endolbclioin aufgefaCt worden. 

Die Hautkrebsc cntwickcln sicb mit Yorlicbc Im GcBicbt (Lippe, 
Nase, Augcnccgcnil, Olirmuscbcl) und an den (icnitalicn. Aucli von 
rbrofiisclictJ Ulzcmtioncn (Lupus, Ulcus cruris, IWnfgcndcrniatitis) ncluncn 
sic ibren Au^gaiig. 

Sekund.iro Karzinomc treten in der Ilsut auf aU Mctaslascn odor 
forJpcleUcl voti Karzlnomm tieferer Organe. Am hJlufigsten geben die Mamma- 
karzinotne mr Kililung sckundlrcr llaotkanmonjc AnlaC. 


B. Anomalien der DrUsen. 

I'nJrr Srhorrhor ienieht mtn eine Hypemlretion der Tairdrnicn dir 
Kn,<f l.eicbrJnVl Ul. I.ntweder «,ril nae reiehlicbe Menpe fctticcn Bekrrts 

lyi.r.tinni-n der I)tC‘rn.rl.rrlc ceWn nirlil m-llrn ... 
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gcsch^viudlgkcit in den Glomernii, aber aneh der EinflnG des yerTeD»yttenis auf 
das Kicrongu^ebo Uberliaupt eino ^iehtige Kollc fpielen (Lit. J/fj/cr n Ootllicl]. Id 

den liauptstlick ' ' ‘ *.* ’ ’ • • •’ ..•'••• 

die Si-kretian i ■ . 

jenigo dcr linrn ■ ■ ■■ ■ 

des Koclisalzcs . ■ ■ ■ . • 

Fcrrozyans iisw 

dicse Ucsetze n . ; ■ ■■ I ' ■ ■ 


ausgeetltiedcD, . ‘ i. ■ • 

zustando konimt. AusschcidongB- und Sncicberungspcriode Bind Toneinsorter zo 


3 den Ilosorptloneabschoitt, 4. den Exkrotionsabschnltt (SimmelrObrca) 
Jeder Abscbnitt knnn fllr flicb Oder in Gemeinscbaft rnit den anilcren crkranken.wonnz 
sicli die BClT Tcnvirrcndcn BUder dcf patboJogi#ch*ftnaton)l8chen nnd kiinucbea 
Oefunde ergeben 

2. Leichenerscheinungen. 

Die Nicren eind anDerordcntlkb empbodllcb gegen die Einflllsse der k«d** 
Terbscn Zcrsctzuog. Desondcrs druilicli triu dae an den sezernicrenden L'pitbeliea 
dor UauntstUcke und dor Schleifcn herror, velchc elner eclinellcn Autolj'e W‘* 
gegeiigeben. Falls niclit die Sektioo echr bald nach dom Tode gemaebt wird, nt 
es eelir Bcbwlorig, die kadavorOscn VerUnderungen von den intravitalen zntrenneD 
Da in dieser Bettohung aebr groCe Unterscliiedc gefaoden n-orden, onB man »a- 
nobnien. daQ in den Fallen, no die Anmlyse echr Bcbnell verlanft, icbon inira Titan 
ciue Scbadigiing derZellen etattgerunden bat odcr bi’sondere die Antolyee begun* 
stigendo StofTe in den Nieren vorlianden clod Am Bturendeten macht alcb dtese 
Autolrac in den Fallen von Sepsis und scliwercn bskteriellen Toiinvergifiungen, 
2 B. bei Peritonitis, bcoierkbar. Bei der Aotoljse aebr^indet der Kern derZelen, 
die Altmannschcn Granula qnellcn, crlciden cine achaniuige Zerklllftiing Oder zer- 
*“ ’■ ' - ■ - r r *• 9,iun] zernilt ebenfalN. <!">*•' 

• Der Zellvcrbsnd istgelo'ten 
• aich uoter bestimrofen lutra- 

Tropfen nnd Myelinfigoren >“ 

. * : die EntstehuDg dieser Myeli 

‘ )n normalerweise koimnnn® 

! ’ rrehls) vor, die an der Bdd" » 

Teil dcr SJyelioe stamiDt sns 
■igkeiten der Beurteilnns 

•• aB die Fix'ernD^fli)SSi2f‘''” . 

■ lind {Domenteo Cesa‘Bi<^ 

AntlscliKoic, Ciaecio}. viereo 

Bfi elnseitlger Lage derLeiche kann die DifTerens im Blnfgebalt der * 
dnrch Blotaenknng aebr erlieblich werden. 

Die blutige Imbibition verwischt die Zeichnnng nnd verstJrkt die 
veriise Trlibung. 

3. Mifibildungen. 

(Nephrodysplasien (Lit. Arfrjon and Lichtenbcrg_.) 

Unter den MiCbildungen, welche die Kieren als Ganzes treffen, 8ind_*“^ 
nSchst za nennen, die angeborenen Djsfopicn, welche melat ° 
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filhrnngsgangCB ihrcn Uraprong nelimcn. Aus dcm obersten Teil des 
AnsfUlirungsganges cntwickelt sicli die 

Mtllarla crlslalllnn als hiraekorngroCea, mit dflnner Decke versehenea, 
klares, belles lilascben. Die Miliariabl.4ichen cntatcbcn schnell anf angerelzter 
Ilant ira Vcriaufe von mit starker SchweiCbildnng cinhergehendeD lufektiona- 
krankbeiten. Das Blflscbcn sitzt in der IIomscbicLt and stelit nit dcm Ans- 
fUhruDgagango der SchwciCdrIlse in Zusammenbaag. 

GeM die Zyatenbildong von dem kntanen Toil dea SchweiDdrUsengaDges 
au3, so bildcQ sicb kleioc, perlcnilhoHche VorTrfllbnngcn von cigcntUmHcb blan 
transparentem Ausacben, barter Konsistenz nnd klarer Flflaslgkcit aU Inhalt; 
sie wcrdcD aU irydroeystotna bezciclinct, cntwickeln sich nacb profuser 
SchwciCsekrction ausscbUcniicb 5m Gcaicbt und erfahren nacb wenigen Tagen 
cino Kuckbildnng. 

Die von den Ilaarblilgcn tind Talgdrllscn ansgebenden Zyaten 
lasscn 8ich niebt atreng voncinondcr trennen, well sic tcils von dem 
gcmcinsamcn AusfUbningsgang anegeben, tcila die Zyaten des einen 
Gcbildcs dns andcrc in Mitlcidcnsebaft zlcbcn. Es gebbren hierber: 

Komodonoii (Mitcaser). lict dtesen atcekt ein wnrmfdrmiger pfropf 
im AnafUbrongagang der Talgdrllse, der bIcIi als gelblicb bis brann- 
scbwUrzIicbcr, Iciclit erbabener Punkt dokntDCnticrt. Der Pfropf besteht 
nns Talgdrllscnprodukt nnd Horozellcn, ^clcli Iclztcro namentlicb nacb 
anOcn den Komedopfropf abscblicBcn. AU Uraacbe der Koraedonen- 
bildung iat wabracbcinlich cine ilypetketatosa der TalgdrllseomtlDdnng 
anzaaeben. Dio Kotnedonen sitzen vorangsweieo 5m Gesiebt (Nase, 
Obr), dnnn auch Uber Brnat und Kacken. 

AU UtllicQ bozeiebnet man mobokorn- bis birsekorngroISe weiBIicbe 
KnOteben, die am bSofigstca an den Angcalidcrn nnd deren Umgebong ihren 
Sitz baben. Sio sind aus koozentrUeb gesebiebteten Homzellen znsaaiinen- 
gesetzt und stellcn Ilorazysten dar, wclclie ibrea Atsgangspnnkt von ver- 
schiedenen Punkten des Folllkelapparates nebmen. 

Erbsen- bis fanstgrolle Knoten von balbkugeliger nnd kngeliger 
Form, welcbe die glatt Uber ilmcn hjozicLcado Bant vorwolben, nnd 
deren Inbalt cine grlltzcbrciUlinliclie, ana Horozellen, CLolesteann- 
kristallen und Detritus bcstcbcndc Masse bildet, DCnnt man Afjieronie. 
Docb baben die mit diesem Namcn gewObnlicb bezeiebneten Bildungen 
veraebiedeno Genese. Ein Teil stelU Retentionszysten der HaarfoUibel 
(Follikolzysten) dar (C/iwrj). ibre Wand besteht ans ein- oder mebr- 
Bcbicbtigem Plattenepitbel ohne bcsondcre Anordnung. Bci den klemeren 
ist der Zusammenbang mit dem FolHkcl dentlicb, gcbt aber bei den 
groBcren Zysten, welcbe in die Sobketis lUcken nnd sicb vollig ao- 
Ecbnllren, verloren. Ein andercr Tcjl der Athcrome enfstebt ans em- 
bryonalen Keimen, stelit also Dermoidzysten einfacben Cbarakters oar. 
Die iVand dieser Zysten besitzt eine Rete Malpighii nnd Papillark^er. 
Sie kommen cbenso wie die grOBeren Hantdermoide, deren \\aoa 
dem Ban der Hunt mit Haaren und DrUsen entspriebt, an bteiien vor, 
an denen entwicklungsgescbicbtlicbe Spalten und Einstulpungen n - 
standen baben. • ^ v/.r- 

Eino dritte Art von Zysten kommt durcb ^ 

lagernng von Epitbel znstande oder, nacb Pels-X^wsoen, anc 
Epithelialisierung eines tranraafisch entstandenen HoLlranmes. 
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KlnmQnflung Ilci alien tllcscn Dystopicn blcibt die Lage der 

Ncbcnnicrcn tmverAndert. 

Keben den Dyatopicn spiclen vor allcm die Iljpoplasicn nnd Aplasien 
cino kliniscli wlcliUgo Kollo. Schr Bcltcn 1st Fclilcn bcidcr Mcren. lUuBger 
dagegen mangelb.aftc Enlwieklnng odcr Fclilcn cincr Js'Icre. ^Yclclie Scite 
hHwfigcr betroffen wird, ist nocli niebt Obercmstimmcnd fcstpcsicllt Bei dtr 
Aplasio feblt aneli der Ureter dcr bctrcffcndcn Scitc. Bei dcr IB-poplaslc 
Bilzt dcra Ureter bzw. dem Ic.anm entulekcltcri Niercnbcckcn ern bohnen- bij 
kiracbgroOes Gebildo anf, m wciclictn #lcli mikTOskopiscli Kanilcben oder 
Zyslcn mit aurfallcnd dicken IVindcgcwcbsknllen, scUen GlomcniVi nacbTe'uen 
lassen. Mciat >rnrdcn aucb nntcgelmafiigc Bnndcl glattcr Moskelfasern ge- 
funden. Yiclfacli wird cs sick atjcli Idcr nm Aplasio dcs cigentlichcn Nieren- 
gowcbca bandcln, wMirend die Sammclr&brcn znr Kntwicklnng gekommen 
Bind. ZusammcntrcITen nut andcren MiCbildnngen (Vcrdoppeltmg des JJicren- 
beckens und der Hamlcitcr, von denen dcr tine mil norm-alcm, dcr andere 
tnit miGbildctcm Nlcrcngcwebo In Ztisammcnbang stebt) oder mil richtigea 
Gcsclivruhtbiidiingcn ist beobaebtet. In anderen F.'lUcn lasscn sich aneb Ilarn- 
kan.1lchcn mit Giomcrnli n.*»chwciscn. Dies© FAlle leiten bcrcits tn den Zyslen- 
nieren Hbcr. Anch bei Dystopie cincr Micro kann Aplasio odcr IIsTtoplasie 
dcr andcren vorkommen. Oelcgcnilicb aind StOrnnpen des gleichscitigcn 
Genitalapparatcs mit Uyatopio nnd Aplasio der Micro vcrbnndcn (Feblcn der 
KcirndrUsc, des Ocscblccbtsstrangcs). Anch aonslige MiDbildimgcn, x. B. des 
Skclelts, wcrdcQ beobaebtet. 

Einigo Autoren fnlircn gcwjsse Micrenlcidcn bei jugendlicbcn, aaogel* 
baft entwIckcUen Individncn anf angeboreue Klcinbcit dcr Micren end Eng* 
des Oef^Gsystems zurllck. Anch intraoterin entstandeno Sebroropfongen bei 
Stenosiernngon dcr ablcilcnden Wego sind mnglicb nnd dtlrfen niebt nit 
mangclbaftcr Aniago verweebseU werden (5'mib^rp). Bei den ersterta findet 
man tnikroskopiscli entwickcUcs aber pcscbratnpflcs Micrcngcscebe, Celebes 
ans dicht gclagcrtcn, byalin cntnrlctcn Olomenili, Besten alropbiscber Kara* 
kanMcbcn usw. bcstebl (vgl. dio cxtranlcrin entstandeno bjdronephrot'ucbe 
Scbrnmpfniere). Zn bcrnckskbligcn sind andcrcrscits nrnscbricbene angc- 
boreno liypoplastiscbc Ilcrdo, welcbc in seltcncn F.lllcn flcckf3rmig die gwre 
Micro dnrebsetzen nnd, n-cnn sic bcim Erwnebsenen gcfnnden werden, sekon- 
dare Sclirumpfangslicrdo vorl.ausebcnkOnDCn [K. ^^nJrr) (s. anch untcr Adenotne}. 

Dio angeboreno llypcrplaslc zeigt aicb mcist in einer ZweiteiluDg (seBen 
Dreitcilung) der Urctcrcnknospc. Uio notcro bildet cin gewflhnlicbes Mierea* 
becken mit normaler Nicre, dio obero nnr ein balbes Micrcnbeckcn mit bal^r 
Nlere, xvelcho dcr andcren .mfsiUt. Die Yorscbmolznng oder ricbtiger me 
Trennnag der Micrcnanl.ago kann die vcracblcdensten Grade anrweisen. 
Hyperplasio kann cinseUig odcr doppelsciiig nnflreten. SeUen ist cine tol- 
Btandigo Trcnnnng in incbrcro Micrcnaolagcn. 

Was die Iianfigkeit der angeborenen JliCbildungen derH-smorgane anbejn^ 
BO Gndeu sich nach Motxfcldl untcr -1500 Sektionen 79 i'ulle, nnd twar 
aien, Umal Ilynoplaaicn, Oroal Ilafciscnoiero, 6mal Dystopien, 21mal tij 
nephroson, 23m.'il doppelte Hamlcitcr. 

Das Erhaltcnbleibcn dcr fetalcn Lappang, welcho dnreb btngsrerianf^®^* 
seichte Furchen dio Grcnzen der primaron, aokund.'lren odcr tcrtiilren 
anglbt, leitet Bcbon zu don partiellen odcr GcwebsmiCbildungon ^ ^ 

fiber. Dio mit der Wandernng dor Micro verknfipfto sogcnannfe 
der MicrengefaGo doknmentiert sicb banfig in der Persistenz einer 
NierenaTlerie am nnteren MlerenpoL Das GefBG kann den Ureter xen 
Oder dorsal kreuzen (Kapselartericn). 
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C. Erkrankungen der Haare and Nagel. 

Am Haar uotersclieidet man den Scbaft, d. b. den freistehenden Tell, 
und die ia die Haul veisenkte Wurzel Das Haai* besteht aus dem Ober- 
h.liitchen (verhointen Zellen), der Rinde (langgestrcckten Zellen, sogenaimten 
Haar^plndeln mit vielfach nocb erkennbarem Kern) und dem Maik (kubisebea, 
Ker.itobyalin entbaltenden Epiibelzellen). Das Ilaar sitzt mit der von unten 
her au-'gehdhlten Ilaarwmzel der Papille auf. Die gefaibten Haare entbalten 
Pigment sowohl in geliJster Form \rie in Komeben, die extra- und intra- 
zellolar in der Rinde liegen. 

Nagel sind Hornplatten an den Endphalangen der Finger und Zeben. 
Sle stecken mit ibrem seitlicben und faiuteren Ende lu einer Hautfalte (Nagel- 
faU). Das Dach des FaUcs heiCt NagelwalL Der unter der Nagelplatte 
gelegene Ilautteil wild als Nagelbelt bezeiebnet. Er bestebt aus Epidermis 
uml Koiium, welches gegen das Epitbel bin statt der PapiUen feine, longi- 
tudinal veilaufende Leistchen bat. Der hinteic Teil des Nagelbettes bildet 
die Matrix dea Nagels. Das Koilum welat bier besonders bobe PapiUen auf, 
die Epithelschicbt ist aebr dick und geht nach oben obne sebarfe Grenze in 
die Nagelsubstanz Uber. 

Alopecia (Haarscliwund). Angeborener, totaler oder partieller 
nnarsehwund (Hypotrichosis) ist seltcn, bUufigcr sind FUlle, bei denen 
der Haarwuehs verspUtet eintritt. Erworbener Haarsclnvund komint als 
Alopecia senilis, Glatzenbilduog, vor und knnn nucb sebon in jngend- 
Uebem Alter auftteteu (Alopecia pTacscnllis sive pracmalura). 

Alopecia pityrodcs befalU banptsilcblicb die IlObo des Scbeitels und 
der Stirn. Es bandelt sicb urn Stdtuog des Haarwecbsels und der Regene- 
ration. Dio sicb neubtldeoden Haare b.abeo den Cbarakter von Laongobaaren. 
Anatomiseb liegt nneb Unua etoe aboorme Klcinbelt der Epitbelfuitsatze, 
aus dpuen sicb die nenen Papillenbaaro entwlckeln, zugrunde 

Unter Alopecia specifica oder syphilitica verstebt man fleck- 
fOtmlgcn HaaTansfaU itn Frilhstadium der SypbiUs, mil Auabruch der AU- 
gemcincrscbeiiinngen auftretend. 


Alopecia areata nennt man umschriebenen Haarausfall auf 
sonst normalcr Ilaiit. Es bildcn sicb rundc oder ovale Flccken auf der 
Kopfliaut, an dciicn die Haare fclilcn. Die Haul selbst crsclicint dabei 
^oUknninicn norm.al. Als Ursaclio komint wabrscbcinlicb Tropboneurosc 
in Betracbt. Yon andcren Autoren wcrdcoj parasitdre Ureacben an- 
genommen. 

Unter llyporlricliosis verstebt man nbiiorm rcicblicbc Hebaarung 
aucii Bolclicr KOriicrstcllcn, wclcbc in der Norm uur ciaen feinen Flanm 
i^'^iujro-Haaton trngen. Die TrUger cincr universellen Hyper 
tru-bo^i^, bei der das Oeriebt wcisi stntk bctciligt ist, sind unter detn 
Namcii Haar- oder AlTeiinicii'»cIicn bekannt. Zur purtiellcn Hyper- 
|rip!iosH rechuct man das vorzeitige Anftrctcn von Bart* und Scliam- 
laarcn olcr die Eulwicklung der Kartbaaro bei Frauen. 


ilasTcn Bclbit knmmt b.’iufig einfacbe Spnltung an dca Kndcn 
Mir (rricboptllosiB). Dip* irltt nanientlicb bei I'raurnbaaren cin aeon 
.1C rinc Frwi,.c l.-mFc rrrclebt baben, und i^t durcb Troekenbeit «ad 
mccli»«il*clic VrrliaUni..c l.e.lbiFt- 

TfJfboTrhcxl* noa««a, Vootipc Aafrritinng, iirUIU banplstcblirb Bart- 
■s.l.m.rt ...1- imJ llant.cli.f.c. Irtlt,! 

knSl.h.n nnj .Sfind.lo .of Il», n..,r riiCt .n .olchrn 
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frUlizcitigc Ilemmung der ^^lereoentwIckluTig liindcntcn, die sicli in solchen 
Fallen 80 gar in citier auffallenden Klemhcit dor Kiere (hypoplastische Zysten- 
niere) dokumenlicien kann. Die Komblnatlon der Zystcnbildungen mit adeno- 
matOaen und papUlaren WQcbcmngcn liatic zu der Annahmc gefQbrt, daB 
cine piogrediente Geschwulstbildang den Zystcnnicren zugrunde lage. Dock 
tcilt man heuto melst die Ansiebt, daC eino eiiifachc Gcv\cb3mi0bUdnug mit 
begrenztem sekundarem Wachstum vorliegt {lius^c), fiir ■\velclic von vielen 
Autoren oine entwicklungsgescbichtlicbe SlCvnng der Niercnanlage verantwort- 
Hell gcmacht wird (Lit 0. Berner). Cs soil die Vcreinlgung dcr Ilnrnkanaichen- 
aulago mit don Ureterensprossen nicht znstando kominen, und die mangelhaft 
ontwickeltcn Kaulllclicn ciner zyatUchen Entaitung nnbeimfallcn, iim so mehr, 
wenn sicli noch Glomcrulusanlagcn in ilmen linden. Man muB jedoch aach 
an sekundtlrc Abschndrungen bereits gebildetcr Yerbindungen denken, denn 
gleicbe Abscbndrmigeu treten anch an dcr Papillcnspitze, am Abgang des 
Ureteia vom Nieicnbecken, an dcr EinmlJndung des Ureters in die Blase ein 
Solclio eckundarcii Abscimllrungen worden beascr aU die Ucmmuitgstheorie 
nllein die Verscliiedcnhcit dcr Zysten, sowobl der La_gc ^^ic der OrOCe n.acb, 

I*— _ — 1 — A-.u., kOnnen, 

in den 

• • • ». ■ . Bilder 

, • ; * . ■ Zysten* 

nieren cine voile llestlttlguDg (Forpmann). Die in der Mehrzahl aller Xieren 
nnzutrelTenden makroskopiseb kaom sicblbaren nindenzysten,* welcbe die 
einfaclie Oder doppcUc GrSBe einer Bowraanseben Kapsel erreicben nnd 
hlinfig Tcrkllmmerte Glotnerolusanlagen entballcn, zcigcn im bUberen Alter 
oino Yerknlktuig des Inhatles Sic werden dann nls feioe weiCe Pllnktcben 
an der Obcrfl.lcho der Nlereo slclitbar (Orth) (frUber als verkalkte Glocnerall be- 
zeiebnet, s. oben). 

DaB es sicb bei den Zystennicren nnd damit aucb be! den nnr graduell 
versebiedenen Nieicnzysten nm tieferUegendo BtOrungen dcr NlercncntNylcklcng 
handelt, beweist die Yererbbarkeit der MiBblldung, ferner die niebt 
seltene Verhindiing mit anderen Icicbtcn und sebweren MiBbildungen des urt^ 
poetisclicn Systems, dcr flbrigen Organe (Zystcnleber) und des GesamtkCrpers 
Starker wacbsende SoUtilrzysten dcr Marksubstanz kOiinen zu Spenungen der 
umgebeudeu SammelrOhren und damit tor Atrophio des zugeborigen RInden* 
gehictes fltliren. 

Yon den Zystennieren za trennen sin' * I ' 

des Nierenbeckenfettgewebes. Dabei is 
parenebym und nUusfettgewebe in ein 

umgewandelt. Die zystischen Erweiterungen k5nnen sicli aucb ant die mi*' 
den BlutgefaQen in das Nierenparenchym eindringenden LymphgeraCe y 
strecken und das BUd einer epithelialen Zysteuniere vorWuseben [DycltThofU- 

Eine zweite hJlufige QewebsmiBbilduag der Niere sind die sogenann eo 
Adenonie. Sie treten als slecknadelkopfgroCe bis hirsekorngroCe, 
grOBere, in dieNierenrinde eingesprengte, meist gelblich gef^rbte oder mar o 
veiB aussehende Herde auf, die bei mikroskopiseber Untersuebung ala sc 
begrenzle, aber gewdhnllcb kapsellose Bildungen von mehr oder 
kcilfdrmiger bis runder Gestalt in dem Rindengesvebo siebtbar sind. 
drangongsersebeinungen der Omgebnng feblen in der Rcgel, und man 
durebans den Eindruck, als ob an Stelle eines niebt zur 
langten Rindenabachnittes das Adenomgewebe getreten wJlre. ju 

den angrenzenden normalcn Hamkanalcben sind nicht oder nur se^ 
linden. Bald herrsebt ein tobulSrer, bald ein pscndopapilltlver, bald em 
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Stelleo leicht ab. £9 findet sich mikroskopisch eioe longitndinale Splitterns^' 
der Haarriode unter anfUaglicber Maikrerbreilerang. 

Stlteoer ist die scbon im Kiodesalter begioneude Aplasia pilornni mooEIe- 
formis (Spiiidelbaarej. Die Haare *e?gen abwecbselnd hellere Stellen, an 
denen die Kindensiibsianz redoziert ist, und dunklere, spindeifdriDige Partien, 
die als Qormale Bezirke zwiarhen dec belleren ziirtlckbleiben. 

Die NSgel aiud bei AifekUonen der Uamt baiifig mitbeteiligl. AnCerdem 
kommen nneb aclbstaudlge (idiopatbische) Kagelkrankbeiten vor. 

Blutung in die Kagelmatrix infolge von Traomen, bsmorrhagischen 
Diatbesen nsw, frthren zum allmilblicheo AbfoII dfs XagfJs. Aiich £ifer- 
prozesse bewirken dies, Trenn sie eine rasche Abhebung der Nagelplatte be- 
dlngea. Spontane AblSsnng des Nagels (Onycholysis) ist selteo. 

Unter Onycborrlipxls versteht man die Erseheinnng, daC der Nagel 
mebrfache feine Ldugafurcben zeigt, zxvischen denen sich Riffblldnngen der 
Ndgelsubatanz entwickeln. 

Als Onjcbogrjpbose bezeiebnet man eine Anfricbtnng und VerfSrbnng 
der Nagelplatte mit gleicbzeitiger Deformiernng. Der Nagel nimmt fljdnrch 
die Gestalt von Krallen, Schneckenbaus, Widderhorn an. Der ProzeC besfeht 
in einer durcU meebanisebe Emflosae (Siiefcldrntfc) bediugfen Wachstums- nnd 
Erndhrungsstflrung der Matiii und des NageJheltcs. 

Die Bildung weifler Flecke (LeukonycbleJ enlsfcbt dorch Lufteinlrift 
zwiseben die Zelleo der Nagelplatte. 

Unter Pteryglntn nngnlnm verstebt man eine abnonne Ausdebnnrg des 
NagelbSlutcbens. 

Uiignls Incnruatns (eingewacbseoer Nagel). Teile der Nagelplatte dringeu 
beim Vorwartswachatuiii in die Nagclwalle eln. Dio Andeiurg dcr WacbstomS' 
rlcbtung kommt bauptsilcblicb an der grofien Zeie darch Stiefeldruct znstande. 

Eine Beibe von GescbwQtsten kSnnen slob subnngaal entTrickeln 
HduOger sind sabungnale Exostosen, seltener Fibrome, Ekebondrone, Angiotne, 
Papillome, Karzinooe. 

Von den Ilautkrankheiteu grelfen unter aoderen Ekzem, Psoriasis, B3’pbili8, 
Favus, Trichophytie auf die N.'lgel iiber und fubren zu ErnflbrnngsslBrtingen 
und Deformstionen. Bei den mykotiseben Erkrankungen linden sich die Pilze 
in der Nagelsubstanz. 
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Beziehung dieser NieienmiCbildangen znr tubcrdsen Ilirnsklerose (Lit ir. Fischer, 
Bun'lschuh). Mit diesen Rindenadenomen dUrfen die versprengten Keime 
der Nobennierenrinde (Fig. 310), welche in Gestalt halblinsen- bis linsen- 
gioCer, gelbbiauner, soheihenformiger Gebilde dcr Rinde auf- Oder zum Teil 
eingelageit sind, nicbt verwechselt werden. Sie zeigen im mikroskopischen 
Bildo die bekannte palisadenfOmige Slrnktur dcr Zona fascicnlata der Neben- 
nierenricdc mit dcm lypischen Gchalt an doppelbrechenden Fettropfen. Es 
kBnnen Teile der Niero in die Nebcnnierenkeime verlageit werden. 

Als miCbildeto odor nngentlgcnd rcduzierte Sprossenbildungen des Ureters 
mtissen die aogenanntcn 3Inrktlbroinc (Fig* 311) angesehen werden, welche 
aJs liirsekorngroCe ruudliche derbeKcflt- 
chen von granweiCer Farbe in die AuCen- 
Z 0 D 8 der Marksubstanz, meiat im kraai- 
alen Pol der Niere, eingebettet sind 
Mikroskopisch besteben sie ans unregel- 
mJlfiig verlaufenden, verkilmmerten 
Sammelrdbren mit breiten bindegewebl- 
gen, zum Teil mnskelhalttgen Uanteln, 
die sicb znm Knoten durchflecbten. Sie 
werden bercits beim Neugeborenen ge- 
funden (Jfwrtcr/), kommen gelegentlicb 
symmetriscb vor nnd zeigen stets die- 
sclbo Topographie, alles UrastSade, 
welche gegen die frtlber angenommene 
entztiDdlicbe Gencse der Markfibrome 
sprechen. Kleine llpomalOse Uerde der 
Rinde {seltener derMark3nb3tanz)'«’erden 
auf VerlageruDgen des Kapselfettgewebea zuiUckgefUbrt. Endlich sind an den 
Glomoruli VerkUmmerungen einzelner Scblingen, Zweiteilung des Glomerolas 
und finbzeitige hyaline Eutarfuog der Kapsel mit Druckatrophie und byaliner 
Entartung des Glomerulus selbst bei Ncugeborcnen beobaehtet worden. 

Veraprenguiigen von Nacbnierenkandlchen mit Glomerulusanlagen sind 
in der Leistengegend beim menscblicbea Embryo beobaehtet worden (i?. 



4. Die Niece bei iekslea und allgemeinen StofFweehsei- 
storungen (Nephrodystrophien). 

Unter den Atrophien notersebeidet man die entzUndlicben oder 
narbigen (s. bei EntzUndangen) nnd die nichtentzUndlicben. Unter 
letzteren ist die Altersatrophie die haufigste. Sie bestebt in e|n6r 
Verkleinerung der Gesamtaiere lait Erbaltung der Form nnd der Zeich- 
nnng. Durchmesser von Rinde und Mark sind verkleinert, die Gesai^* 
farbe ist etwaa dunkler. Die Oberflacbe wird ganz fein grannliert 
Zahlreiche weiBe Pllnktcben (kalkbaltige Zysten) konnen an der Ober* 
flacbe siebtbar werden Das Kapsel- und Hilusfettgewebe zeigt eine 
Starke Yerroebrung (ex vaeuo). Mikroskopisch findet sicb Verkleinerung 
aller Bestandteile der Niere, byaliner Schwund vereinzelter Glomerui, 
Pigment in den Epithelien der Scblelfen. Dureb Drnck (Geschwnis, 
Echinokokkns) wird ebenfalls starke Atrophie des Nierengewebes 
dingt Besonders charakteiistisch ist die Atrophie, welche duren op 
rung des Harnabflnsses ans den Harnkanalcben dureb Geschwiilste ” 
Zysten der Marksubstanz, dnreh entzundliche Prozesse in dersel e , 
dureb- Ablagerung fester Bestandteile in den Harnkanhlcben, z. 
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weisen. Die Fettinfiltration der Epitbelicn mafi ah cin Symptom der all- 
gemeinen, die Schwangcrschaft beglcitcnden StofTwecbselstSrungen anfgefafit 
wcrdcD. Es ist daher meLr ah zweifelbaft, ob die Scliwangerscbaftseklampsie 
rcnalen Ursprungs ist. Nar wird jcglicbe Ersclnvcning der Ilamsefae- 
tion (Urctcrcnkomprcssionl) die allgeoieino Intoxikation begdastigen. Ah 
Alterscracbcinung ist die Ablagerung lipoider Pigmento in den Obergangs- 
stUcken und nbfUbi'cnden Sebleifcnsclicnkelo sovvie in den SammelrOhreu an' 
zusoben. 

Dio IrregnlUro Fcttablngernng hetritn die .allerveracbicdensten Teile des 
Kanahystcms und die versebiedenen Lobuli in der vcrscliicdenstcn Weise nnd 
iat eino bunfigo Bcglcit- nnd Folgcerscheinung aknt entzHiidlIcbcr Prozesse. 
Dio Epitbelicn aind dabei vielfacb von der Wand gclGat, in imregclmaCigster 
Weise von Fettropfen durcbsetzl, oft dctitlicb in Zcrfall begriffen. Ilier liegen 
unzweifeUiaft Sebadigungen der Epitbelicn vor. Gcrade in dieaen Fallen 
findot man bUufig cine Resorption dcs fretwerdenden Fettes in das Binde- 
gewobo nnd Aufnabme in die Bindcgcwciiszeilen, vveicbo zu groCen epitk- 
loiden Zellen anacbwellcn kOnnen. Dio Fettropfen in diesen Zellcn, znm Teil 
anch in den vcrfctleten Epilbellen, pflegen bei langerero Bestand der Er- 
kranknng doppcItbrccLend zu sein {Lohlet'n, Slocrh). Nacb bistocbcmisclien 
Untcrauebungen handelt ca aicb dabei um cbolcstcrinbaltigo Fcttvcrbindnngen 
Oder utn einfaebe Seifen. Diese wcchaelndc Zuaammensetznng der lipoiden 
Subatanzen, welcbe den pathologhcben Fctlgcbalt der Kiero bedingea (reine 
Fetto, Seifen, Cbolcaterioester, Cbolealcringcmiscbc), und ibre groCe Qoell- 
barkeit macben ea bcgrciflicb, daO die eberoiseben Unterauebongen liber den 
Fettgehalt der Niero so variieren und von den hlstologiscben Bildcrn oft stark 
difforieren, da die ersteien entweder niebt alle lipoiden Sobstanzen umfassea 
Oder bei dor ebemisebeo Ycrarbeitung aucb lipoidc Sobatanzen ana den Zellen 
frei warden, welcbe im mikroakopheben Bllde niebt ah Fettropfen alcbtbar 
waren (Lit. Kauamura, U'indaus). 

Aucb olme nachweiabaro grObere cnlzllndlicbo Vcrllndcningen kotomen 
Bolche irregulUro Upbao und lipoid® Degenerationen an den Epitbclien der 
IlauptatUcke mit fleckfdrmigetn Zerfall der Zellen nnd Lipoidresorptionen 
scitens dor histiozytilren Elemente dcr Gcrliafaubstanz vor. Am baufigetea 
finden aie aicb bei der Amyloidniere. Docb werden eio aucb ah genuine 
DegeueratlQuafornien angotroETen. Dicae gonuinon lipoiden IJepbro- 
dystropblen spielon wegen ibrer besonderen Stcllung nnter den cbronischen 
Nierenleiden eine ganz beaondcr® Rolle (Nepbroaen’i Volbards). Sie ver- 
laufen mit starker Ansacbeidnng von EiweiC im llarn, deasen Sediment reicn 
iat an doppoltbrechenden FettiOpfcben. Gleicbzeitig beateht starke Neigung 
zu Odemen. Es feblt aber jed® Blutdrucksteigernng und jedo Ilerzhype^' 
tropble. Es sollen Schrnmpfoieren darana be'rvorgebcn kOnnen {Fahr, Vo- 
hard). Wie weit ea aicb in diesen FdUen wirkllcb nm reine Dystropbien, 
wie weit um cbronische defeDsivenUandliche tnbnldr® Nepbrifiden, wie wei 
um die Folgen abgelaufener and kaum noch erkennbarer Glomerulonephritiden 
bandelte, muC in jedew Falle beaondera Oberlegt werden. Aucb artenolo- 
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Register des spezielleii Tells. 


Abdommalschwangcrschaft,BcIcuii(l3rc722 

Abdominaltypbiis ^JO. 

Abort 724; — , Urjacbcn 724; — , Zerii- 
kalnbort 724. 

AbsicD, intraperitoncalcr 034; — , peri* 
ebolczj-atitisclicr 1009; — , pcriproltalcr 
KotabszcG 025; — , rctroph.'irjngenlcr 
782; — , SenIcuagS' 23S; — , eiibpbrc* 
iiiadicr IGS. 

Acanthosis nigricans 1121. 

AchcUic 745 

Acbondroplasic 210. 

Aehj'Iia gastrica 800. 

Acno nccrotica 1101; — , rosace.a 1104; 
— srphilitlea 1110; -- rnrloUformis 
llOi; — Tulgaris 1103. 

Acrania S78 

Acrodermatitis atrophicans 1118. 

Adamaotinomc 7C0. 

Adatss'Stokce seller Smptomcnkoin* 

pies So, 44, 50 

Aucsoide Vegetationca 201. 

Addisoneehe Krankhcit 1070. 

Adcoom.a sebaceum lOSO. 

AdcDomj’oiQCtritis C57, GC5. 

Adenosarkom. mbryonales 547, 000. 

Adhasionen, pelrcopcritoncale 704. 

Adi(iocIre = FcttTrachsbildung 1035. 

Adipositss cordis 18. 

Agnathic 746. 

Akanthosis 1100; — nigricans 1121. 

Akne des Pankrens 1027; — , Brom- 1104; 

, Jod- ^im 


— d. Pleura 3G9. 

Albinismus d. Haut 1089; — d Lunge 
359. 

Albummurfe 528. 

Aleppobeule 1113 

Alopecia 1125; — areata 1125; — pity- 
rodes 1125; — senilis 1125; — sppei- 
fica 1123 

Alrcolarpyorrhoe 749. 

Alzheimcrsche NcrTenzellenTerSndenmg 
421. 

Amazie 707, 


Amnion, Rupttircn des 727. 
Anjfibcnrubr 885. 

Amebiasis 8S5. 
Ampiitationsucurom 448. 

Amyclic 378. 

Amy'irdalitis = Tonsillitis 778. 
AmxloidkSrpcreheo im Gehirn 390. 


CUM 4u<. 

An-ndenb gnstric.! 808. 

An-aemU aplasuca 125, 131; — brpo- 
plastica 125; — pcmicioia 131; — per- 
niclosa, VcrhaltcD des Knoehenmarks 
129; — , Verhaltco der Leber bei 076; 

pscudoleucacmica 130.171; — weu- 
dolcucacmie.a iofantum 181; — splenica 
130. 

Aolmi *'* ' " ' " '* 

130; 

rose bci j-o, uti jLiuui .1 I 

Knoebeomark bei 125, — , bei leuk- 
liaiiscbtr Limpbadenose 156; — , sekun* 
dare 161; — , bei Syphilis, angeb. ISO, 

• — , bei Wayersucht J30 
Anasnrka ts. Odem d. Haut) 1090 
Aneotephalie 378. 379 
AnciirTEma d. GefaCe 84, 90, 94, 98, 
AUologie 9S; — artcriorenosum 99; 

— cirsoideum 95; — Dehnungsniplur 
98; — , diffuses 95: — dissecans 92, 9o, 
— ,kahnf0rniiges95; — ,mikroskopisches 
Verhallen 96; — , miliare 96; — , i^l* 
tIpicB 82, — , Xomcnklatur 93; — ,_Pa- 
tbogcDCBC dcr 97; — u. Periarteriitis 
nodosa 96. — racemosiim 95; 
formiges 95; — , saehfOrmiges _9o; — 
serpcntiniim 95; — , Bplndelfonni^cs Jo, 

— j - -*■ -• ' ’• 

98; 

— , Vorkommen 9b; »i tinu- * 

d GchirngefaBe 96; — , tirkumsknptes 
95; — , rcUfdrzmgcs 95; — , lybtdti- 

sebes 9o 

\ngiBa 778: — folhculans -79; — 
craenosa 7S2; — lacunans 7i8; — Ly- 
doTici 772; — necroticans, s. escarotica 
781; - pectoris 22 ; — phlegmonosa 
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Die scliwcraten Verunderunpen pilegen eicli an den protoplasma, 
tiseben EiweiRsnbstanzcn dcr Ktercn bci Vergiftungen nnd infektius- 
toxiseben I’rozcsscn abzuapiclcn. Dazn gcblirt vor allcm die albumino«e 
TrRbuiig (N. albuminoides) oder kOrnige Degeneration, bei der es sicb 
nm das Anftreten zablrcicbcr feinster EiwcilSgranula in den Epitbelieo 
bandelt, iibnlicb wie bei der kadaverUsen Trlibnng. Dicse Trlibong, 
welcbo zwcifellos cin regressiver Vorgang nnd cine BcglciterscbeimiDg 
des Absterbens dcrZello ist, mnfl vender parciicbyinatoscn Schwcllnng 
sebarf getrennt werden. Lctztcrc ist oder kaim wcnigslcns ein groRten- 
tcils aktiver ProzeQ scin. 

Ober die Entslcliniig der kurnigen Degeneration ist nocli nichts 
Sicbcrcs bekannt. Hire ilezicbnngcn zu den pracxistierenden Grannla, ans 
(Icnen sic diircb Zcrfall, (^ncllung, Zcrsclmllrung berrorgegangen sein kOanen, 



; 313 IfborBing^alxclmitte dfr Xierf Clykoceiiwv^ichfiiluni; dutch den llDr>'ten'Jiiio 

Btdckf iliiik«) \iu<J 01>kogen»i>cichcning in den Rplthelleii der L'licreangsabsclmitta (recii»J 


sind dnreb neuere Untersucbnngen wabrscbeinlicli gemacht 
aber noch weiterer Untersnchnngcn Man denkt aacb an ciuen kOrnigen 
riebtiger feintropfigen Ausfall kolloidal gelo3t gewesener SabslanzcD. 
wesentlicben ist dieser PiozeB als ein ZeraetziingsprozeC 
jnebr, als baufig Verlust der Kemf.irbnng auftritt. Sekund.tre Myelino| 
kann anftreten, hat aber zu dem ecUten patbologischcn Fettgehalte der e 
den Zellen keine sicheren nachweisharen Beriebungeu. , 

Bei dcr parenchymatosen Schwclhing kommt es zu ausgesproe 
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Vcrnien Ttilpiiri* 1121, — , | 


Hyjiertrojiliini lA, Aiijniann;;** 

TorpSnpc *15; — , Aortroiniuffuinii 
42; Aortcnatcnoae 42; — , Athcro* 
tkicroi? d. Klfippcn 20, <1. Koronar- 

§ ffA0c 21; — , AmoTcnlrikHlirknotcn 
; — , Atropkla fu*fa 1C, — , AiiailiiB- 


ILiutdcrmolde 1121 
Ilftiithorn 1120. 

Harcrichc Dfflirn 2f»3 
XlcttiC'Mcdinichc Knokheit 429. 
Ilcmikranic 87B. 

Hcmtxepliallc 378. 

Ilep-ir 8. LcLcr 951 , — erowlnffl W»1 , 

— cTBtiriim 1000, — lobatum OW, 

— sncecnturiatnm 951; — mobile 955. 
ncpatiiitton der I.iinpc, prnue 321; — 

rote Si3 

Hepatitis liacmorrhapica 074 
Uepatontoac 95o 
Hcrdaklcrosc. mulliple 431. 
UcrmaphroditisiEus 571, — pbvndularis 
G42; — • ipuritis 674; — , Tcftis 574; — 
Tcrus Utcralii 6*4; — tubiilarl* C42. 
HeroiA abdominalis 039, — biir«a_« omen* 
tails 041, raciocoliea 0l4; — dwphmg* 
mAtie.t 012, iptiria eoDgenitaOlO, trau* 
aatica 012, •— eoeystica 010, commu* 
tileans 010, *— femoralis Oil, pr2mt>t« 
eularis 041; -> glutea sup. und iaf. j 
S 41 ; {(Q Gcbict dcr Dursa oiDcatalis 

944, der Fossa duodcoodejimalis 943, [ 
der Ilcoeoccalgcgcnd 943, dcs Meso« 
kolon 943; — ioeiiinalis interpnrictaUs , 

nin ' 




• ,V • i . » • , ■ I ■ 

tQnduopen des Mrokards 37; — , fclnle 
Lndokarditis 11 ; 1‘cttsiicht tics Her* 
icns 18; — , pstliologiicher I’ettgelialt 

4-. ti — *•>. ''---men. 
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,, lima* 

ti«ehe 47; — , chronisclies llcnlcidcn 
41; — . Histologie 7; — , rcoOse I^ier* 



SJ'iU; — , i^ormeu uerseiuiiu J.w, — , 
Inkarzeration 945; — , innere 943; — , 
KotabszeG 926, — , Kotfistel 925; — , 
Littr^sche 939; — , PeritoniUa 944; 
— , Untersebied Tom Prolaps 939; — , 
Totenflecke 1085. 

Herpes Bimples 1099; — , genitalis 1099; 
— , labiabs 1099; — , tonsurans 1114; 
— , zoster 1098 

Herz 1, — , Adipositas 18; — , amyloide 

Entartung 19; — , Anamie 22; , 

normale Anatomie 6; — , Aneurysma 
25,35,47; — , Anomalien der Klappen 
13; — , angeborene Hypoplasien und 


— , Stenose, valrulSre 28; ’ — , Stich* 
Tcrletxungen 47; — , Stoffwechselsta- 
niDgea 15, 20, — , Syphilis beim Er- 
VBchsenen 40, beim Neugeborenen 40 
kongenrtale 37; — . Streptokokken- 
infektiooen 36; — , Tawaraschcr Kno- 
« Parenchymatosc Trflbimgen 

16, — , Tuberktilose 40, — bei Typhus 
39; — , Thrombus 48, — , Unregd- 

71 * 
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amyloidea). Bei starkeren Graden derselben ist die Niere merklich Tcr- 
grtJQert, sehr steif, aufdem Schnitt transparent, anffallend blaB, in der 
Rinde mit gelblicben Fleckungen verseben, die sich von dem dnrch- 
sichtigen Parenebym utn so schUrfer abbcben. Bei AnfgieBen von 
Jod trcten dunkelbranne Plinktcben in dcr Rinde, den Glomernli ent- 
sprecbend, in der llarksnbstanK dunkelbranne Streifen hervor. 

Mikroskopiscli findet man neben einer allgemeinen Schwellnng der 
Gewebe eine atarke amyloide Entartnng der Glomernli mit Ablagernng der 
amyloiden Snbstanz in die Wandnogen der Glomernlosscblingen, rrodorci 
dieselben veidickt, gleicbzcitig verengt and nndurchgdngig gemacht werden. 
Auch an den Vasa afferentia und den Arteriae interlobnlares ist hdnfig amj- 





Tig 3U Hyallo degenerierter Glomenilus mit Terwaachenen Cienzeo Id die Uiagetung ubergeh'oJ. 

loide Entartnng der Wand, bei den Arterien in der Jlusknlaris zn sebea- 
Neben den GefaCen kommt besonders an der Tnnica propria der HarnkanalciieD 

- -- - . . . .r . ^ . .^oaQren 


und zwar vor allem der Marksnbstanz eine Amyloideinlagemng vor, 


(lie branne Streifong derselben bei JodbegieBnng bedingt wird. An den Ep‘ 
thelien selbst findet sicb keine amyloide Entartnng, wohl aber starke ^ 
hanfnng hyaliner Tropfen nnd nnregelmafiige Fettropfeneinlagernng, 
die gelblichweiCe Fleckung der Niere ihre Erklarnng findet. Diese 
Massen sind doppeltbrechend. Die ihrem Anftreten zngrunde liegende o 
wechselstOrung mnC znm Teil auf die Grnndkrankheit, znta Teil an 
Glomernlaserkranknng znrfictgefnhrt tverden. Abnllch ivie bei den 
lichen Erkranknngen der Glomernli leiden die KanalcLenepitheUen ’ 

Die verfetteten Epithelien kdnnen zcrfailen nnd das Fett tritt 
Resorption ia reicblicben Mengen auch in den Bindegewebszellen ant 1®’ 
gauge der glomemlar-tnbnldren Nephritis). Sehr reicblich finden sicb J * 
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tnaCigkeitcn dcr Herztatigkeit 43; — , 
Verkalkungen 20; — , Veraadcrungen 
dcr Gestalt 46; — , VerSuderuagen der. 
Lage 46, — , Verfettung 17; , Ver- 

letzungen 46, 47; — , vOlUges Fchlen 
16, — , Vorhofflimmern 44; — , ■\Vaad- 
gcschTvOre, akutc 34 
Herzancunsma 25, 35. 

Herzbetitel 60 {s. a. Perikard); Adbasio- 
ncD 64 , — , AktinomykoBc58; — , connale 
Anatomic ii. Ktstologie 60; — , Plu- 
tungen 61; — , Corpora libera 69; — , 
Defekte60; — , Divertikelbildungen 60; 
— , Dnickschwielcn 61; — , lintzQn- 
duD'’"""’- ‘•-■-1- • • V 

leidi 

rhei 

mor ■ ■ ■ 

laufstSrungcn 61; — , Leichencrschci- 
nuncen 60, — , Mazeration des Deck- 
^itocls 60, — , ^liObildungen 60, — , 
Obliteratio 64; — , Parashen 69; — , 
postmortale Aostrockming 60, — , Pig- 
mcntlerung, anthrakotische 61; — , 
Pgeudumelaoosc 61; — , Rczcncratioo 
68; — , Sehncnflecke 63; — , Stoffweeh- 
selstarungen 61; — , totale Spechie 64; 
— , Syphilis 68; — , Tamponade 69; 
Tuberkulose 67. 

Herzfchler SO, 41;—, athcrosklerotiscber 
21; Hypcftrophic bci 4C; — , trau* 
matlscher 21. 


aU- 


• -en- I 

Uiaei 4j, — , am rechten Ventnkel 46 \ 
HerzkUppen, Ancurysmata 33; — , Abo- 1 
malieu 13; — . Athcrosklerosc 20; — , 
EntzOndung 26; — , Fcastcrungca 14; 
— ,FraiigcnbUduDg21; — ,Gc8chTv£lre32; 
— , Hfimatome 13; — , Knochcnbilduog 
20; — , phthisisclier ProzcD 30; — , 
Sklerosen 41; — , Syphilis S7. 
Ilerzklappenfehler, erworbener 41, — , 
Dckompensation43; — , Kompensations' 
stadium 42. j 

HerzkranzgefaOe 41. > 

Hcrzleiden, chronische 41 i 

Hettschlag, UntcgelraaGigkeitcn 44. j 

Herzschwichc 43. 

Herzschwiele 23 
Herzstillstand, plOtzUcher 30 
Herztatigkeit, UnregelraaGigkciten 43. 
Herztod, plotzlicher 20. 

Heubnersche Endarteriitis 440. 
IleuRchnupfen 291. 

Hetcrotopie d. grauen Snbstanz 384 
Hidrocystoma mammae 712 
Hioterkopf, zveicher 223. 

HiDterstrange d. RQckenmarkes, Dege- 
ucrationen 409. 


u. eosiuoptiue lUbd; — , bei AkTomegalie 
lOTO; — , Qormalc Anatomic u Histo- 
lope 1066; — , bei Aplasic derScbild- 
drflse 1001; — , Atropnie 1062; — De- 

PpTlPf-ltinn inftO _ J . 


Oesviiwuisic lubo; — , Uranditatsver* 
finderungen 1057; — , bci Ilypertrophie 
der Sehilddrasc 1061; — , Hypertro- 
nhi»n irvn- _ i.,,--- 


JLUlUSU lUUa. 

Ilirnhiiute 434, t. a Leptomeningitis, 
Pachymeningitis; — , Angiom 402; — , 
Cholesteatomc 462, — , Chondrome 461; 
— , Chofdome 461; — , Dermoide 462; 
— , Endotheliome460;— pEntzQudungen 
434; — , Fibrome 461; — , Uypoma 
durae matrls 434; — , primire lUrzi- 
Bome 463; — , sekundire Xarzinome 
404; — , Leptomeningitis, ebronisebe 
437; — , Lipome 463; — , MeJanosar' 
koroe 459; — , Meningills 434; — , 


•• • • 'hen 

■ , ■ ■ , . 

gitis baemorihagica interna 434; — , 
Perlgcscbwulst 4b3; — , Fsammome 461; 
— , PsammofibroiDC 401; — Sarkome 
469, — , sekundSre Sarkome 404; 
Sioustbrombosc 394; — , Syphilis 440; 
Tcratom463; — , Tuberkulose 439; 
IVechselbeziebungen su den flbrigen 
HrQseo mit innerer Sekretion 1061. 
Hlrschsprungsche Krankheit 914, 931. 
Hissches BQooel 8. 

Hochmicbs 213; — , pathologischer 213; 

— , physiolomscher 213 
HodcD uod Nebeoboden 678, — , Alters* 
▼eranderungen 578; — Amjdoident* 
artung 5^; — Atropbie 6i9; — , 
Aplasie 679; — , bei Atresie des fiamen* 
leitersOQO. — , Aufhebung der Spema* 
togenese 678; — , Azoospennie 68-; 
— , Bauchboden 577; — ,_Bezie_hungen 
zu andem endokrinen Drusen oiG — , 
Blutuogen 680, — , Chorionepithebom 
695; — , Dermoide 695; — , Lchino* 
kokken692, — , Ectopia testis 677; — , 
Entzflndungen 580, .akute^^, ch^ 
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680; — , Gummata 690, — , ll&iaqrrlia- ■ 
gien 580, — ■, normalc Histologic 671; j 
— , Hydrocele testis 690; — , kompen- 
satorischc ilypcrtroplue 502; — , Hypo- i 
plasie 679 — , infarzictuugen, hamor- i 
rhagischc 680, 690. Ivrebs 694, — , 
kieislanfstoriingcn 679; — , Lcistcu- 
hoden 677; — , Lepra 688, — , MiscU- 
geschwQlste695: — , MiCbildun«»en 677, 
— Parasiten 572; — , bei Parotitis 683; 

Dor- I 



Hbhleoosteomc dor Orbitalgcgeod 257. 
Eonsooe 1030. 

HotteDtotteQschQrzca 042. 
HowelMollykorper l75 
Hahaerauge 1120. 

Hahnerbrust 223 
HufeiseQDierc 475. 

Hufeisenplazenta 726. 

ButebioeoDgebe Zfihoc 761. 

Hydtanmioii 720; — , akutes 726. 
Hydiartbros 265. 
Hydrencepbalonieningocelc 380. 
Hydrocele, angeborenc 697, funiculi 
speimatici 697, 940, — hcraialis 939; 
— peritoneovacinaUs 698; — proces- 
sus ■vaginalis 598; — testis 596, 940; 

H^ 


Hydroeutcpiiaioccie 
Hydromcningocelc 380, 
Hydrometra 663 
Hydromyelie 461. 


Hydrothorax 366, • 
— , cbylCscr 360; 
Uydroiystome 1124. 


chyliformcr 3GG; 
entsQndlicber 366. 


ilygroma 274, — durac raatris 434; — 
dcr SehnensclieidcQ 286. 

Hymen fimbriatus 641; — eeptus 641. 
Hyperinosis 185. 

Hyperkeratosis 1100, 1119;_ — lacunaris 
der ZungcnbalgdrOscn 754 
Hypemephritis 1074 
Ityperuephroidc Tumoren 1077. 
Hyperostosc 230, 261; — der Gesiebts- 
und Schadelknoclicn 251; — , syphili- 
Uache 242. _ 

Hyperpituitarismus lOCO. 
HypenUyteoidismrts 1038. 

Hypertrichosis 1125. 

Hypcrltophie, angeborenc, d. Herzens 16. 
Hypinosis 178. 

Hypophyse 1056, s. Hirunnhaog. 
Hypo]>h>sengiing 1056. 
HypophjsengangRCSchwillste 1064 
Hypophysis pharyngea 1056 
Uypospadie 676 
Hypolrichosis 1125. 

Hypolhytcosis 213. 

Hysteroccle 662. 

Ichthyosis 1120, — buccaliB751; — con- 
genita 1120, — bysirix 1120, — lin- 
guaUs 761, — sitida 1120, ~ serpen* 
tina 1120, — simplex 1120. 

Idiotia thymipriva 103. 

Idiotie, anauTOtische 421. 

Iktcrus, haTBatogener 060; — , likmo* 

lytxicber 066; — , hepatogeuer 960; 

hcredithrer 967; — infectiosus 993, — , 
LebcrvcTanderungen bei 065, taecha- 
nischer 966; — • neonatorum w7; , 

, toxischer 066. 

Ileitis 8^. 
lleotyphuB 891. 

I lleocOcoltumor, tuberkulSser 904. 

I Ileus 91G; — bei Darmstenose 917. — , 

I ’■ ’ Kom- 

; Ok- 



ImpetiKo 1100; — contagiosa 1100; — 
syphilitica 1110 

Indigo im Harnsediment 663. 

Induration, rote und braunc. der Lun^e 
8l8; — , Bcbiefrige dsr Lunge 342. 

Infarktc, anamische, der Niere 492; 

anRiaische, der Mils 165; — , hamor- 
rbagischc, der Lunge 319, — der Pla- 
*«®ta 726; — seplische, dcr Niere 606. 

Infiltration, gclatiaOsc, der Lunsre 33‘>- 
— , klcinielligc 141, 142. 

Initialsklerosc 62l. 

InkarzeratioQ, retrograde 945. 

Insutezieni, Tjlvulsie dcr Hcrrklmneii 
29; — dcr Niercn 629, 530. 

Intertrigo llOO. 

IntcrvcntrikularfiiPche 2 
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schahten in Bczichunff ffcse ' 

aach <Uo durcli Ktndickung der Kln»M;rkcU zn erkKircnde Bildong der llSmoglobiD' 
zyliiider in den Sclilcifcn nod SchaItGilickcn ztisammea. 

In anderen Fslllen, wio bci den sogenannfen pernizifisen AnSmlen, voll- 
zieht slch die AiifJfisang imd Ablagcrimg ties IlJimoglobins in Form eisen- 

Iialiigen, feiDkOmlgen 
PigmeDtessebrJangsan 
und fohrt zu einer gaez 
systematiseben P/gmen- 
tiernng aller Epithe- 
lien derTnbnli conlorti 
nnd aoderer Kanfllcben- 
abscbnilta • (syatemafi- 

I Bcbe, regiilare Ilamo* 

siderosis der Niere) 
Kommt es in derNiere 
selbat zn Blnfangea, so 
werden aneb dieseBJnt- 
kflrpercben, sowelt sie 
in das Kaoalsystem 
ilbertreten, ibres Farb- 
stoffes beranbt, der sicb 
als IlflmosideriD in den 
EpUbelien der rersebie* 
denen Kanalabschniiie, 

in diesem Falle riel* 
Icicbt dnrch Reaorplion 
nicderscblSgt firrega- 
iMe KRmoaideroseJ 

EineindeoBereioh 

des OrtholnglsobengebO- 

rige Pigmentierting stellt die Ablaffcrnng eines zur Gruppe der ^dpoiD^c'o^ * 
icohneoden feinkiirnigen gelben Pigroeota dar, tveicbos sich in den Fpitbfb®“ 

iJbergangaabschnitti - • • • - «.— « »p 

iicher in den Zelien • . za 

Pigmentierang beg ' 

VielleiclU handelt c 
auogeschiedcnen ort 
sebafe za den Harn. 

Unter den Stbriingen des Mineralatoffwechsels aind 
Kalknblagernngeii zu nennen. Sic Hadco sich vorwiegend bei aUer®'^ 
(Kalkinfarkt, besser Fettkalkiufarkt), scltener bei j«gcndlkbe|i 
duen and dann rorwiegend bei ZersWrangen kalbhaltigen Gewebea, 
deie des Kooebens, wohei, von lokalcr Zoraldriing diircb Gescbwti ^ 
abgeaeben, aucb abnorme Sanreprodoktion dea Wagens bei 
eine PkOlIe spielen soil (Kalkmetastaae) fLit Mianazy, Se/iuf^’^h 
des Kalkstofftvechaela (Kalkgicbt) mit Ablagernngen von Kalk«aue 
Nleren werden aucb bei Nephro* »nd Hepatozirrhoaen beobachtetp'- “■ ’ 

Ooldsc/tmidi]. . jcbmutzLg- 

Beim Kaikinfaikt sind diePapillen anf das dicbteste ^9® J^®*”j?nterBnchUDg 
weiBen Streifen darcliaetzt. Mikrnskopiseh Bndet man bei fri^po* welchfl der 
zflbllose feinste, dunkle, gfark glinzende, an Fett erinnernde sind. zum 

Tunica propria 'der Schleifen nnd_SaniineIroltre anf* und ®**’^^®.aYach'windeTi 
Teil anch das Zwiachengewebe erfnllen.'Tw'BaTXs.iiireziisatz g''*“ 
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Bolster 


Inraginatio ileocoecalis 910. 
laragination des Darracs 910; — , agonale 
911. 

Jcjimitis 864. 

Jodakne 1104. 

Kachexie. thyreoprive 1036, — , strami' 
prive 1037 

Kasige Brunchopnetimonie 344; — Pneu- 
moDie 327. 

Kalkgitter 243. 

Balkiofarkt der Niere 490 
Kalkphosphatsteinc, primitrc 364. 

Kalhi9 der Haut 1130; — dcs Knochens 

245, — , definitircr 245; — , endostaler 

246, — , innercr 246; — , iDtermediarer 
240; — , luxuriicrender 246; — , peri* 
ostaler 246, — , prorisorieeber 245. 

Kallustiimoren 246 
Bammerfiimmern 44. 
EammersystoleBatisfall 43. 

KaoMe, perforlercnde, Volkmanns, am 

Knochen 214. 

K^selosteome und -eaeboodromo der 
Oclenke bei Arthritis deformans 268 
KarboJsaureTemftimg, Verdaimngsor- 
gane bel 828. 

Karbunkel 1105. 

EardioblaBtome 49. 

EardiodyshSmie 33. 

Eardiodysmorphien 46 
EardiodysplsBien 10. 

Eardlodystopiea 46 
Eardlodystrophien 15 
. Eardloecnese 1. 

Eardiolyse 55. 

Eardiofflorphie 1. 

Sardioptose 46. 

Karies s Caries. 

Earditis, defensive 26, resUtuierende 45. 
Eamifikation der Lxingc 326, tuberknlose 

EarotisdrQge 1078. 

Eartenheribecken 217. 
Eastrationsatrophie der Treiblichen Ge* 
schlechtsorgane 643. 

EaTernen der Lunge, bei Scb^rindsucbt 
343 

Eehlk. _ * 

296; : 

neki 
UItj 
sWri 

300; 

304; 


Leicneiicrscuemuugeu 
303; — , LeukSmie303; — , Odcm298; 
— , Parasiten 204; — , Plilegmone 300; 
Khioosklerom 303; — , Rotr 303, — , 
akzessorische Schilddruse 298; — , Ste- 


de • 

fitzuu^eu JtJo; — , v erurennungen j:ao, 
— , Verengerungen 303; — , Verlet- 
nmgen 304. 

Eeblsackbildung 297. 

Eeloid 1121; Narben- 1122; Spontan- 
1122 

Kephalbamatom 235 

Keratosis vnirersalis congenita 1120 

Keiichhusten 299 

Kiefer 758; — , Aktinomykose 767; — , 
Atrophia alveolaris praecox 764; — , 
Entwieklung 758; — , Entzflndiingen 
765; — , Fistelgfinge 766; — , FolH- 
kularzystcn 769; — , Gcstalfsanomalicn 
768; — , kontrahierter 769; — , MiB* 
bildungen 760; — , ParuHs 765; , 

Phosphorvergiftung, chronigche767; — , 
Bhaebitis 769; — , 'Wiirielzvsten 766 
KiemenanhSnge 769. 

Kimenstrange 777. 

Kieraengangsdsteln 776 
Kiemengangszysten 776 
KinderlSbmung 429. 

KindcranSmic 130. 

Kindcrletanie 3054. 

KUppenfebler des Herzens 11, 47. 

Klappenhsroatome dcs Heriens 13. 
KUtus 1120 ^ 

Eleiohimbahnen, Degeneratjonen 399 
Kleiohirnseitenstrangbahn des Eflcken- 
sarkes. Degenerationen 403 
Eleiniellige in6Itration 142. , 

Kleinzyetischc Degeneration der Ovanea 

Kliloris; — , Epispadic 641; — , Hjjer* 
trophie 642; Krebs 647; ler- 
lageriingen 641. 

Kloakeo 233, 

Kloakcnscptum, JliBbildung^ 641. 
Knochen s KnochensYStem 205. 
Knochenaneiirysma 260. 

Knocbenbildiing, endochondrale 20o; — 
bei Kretinismus 213; — ber MSller- 
Barlow^scher Eiankheit 2-4; bei 
Osteogenesis imperfecta 211; P*^”' 

ostale 206; — bei Rhachitis 210; - 
bei Chondrodystrophia congenita iW 
KnochenbrOi'higkelt 2l2. ^ 

Knochenerweienung 217. 

EnochenfraB 231. 

Knoebenmark 120, Aktinomykose 1^0, 
— . bei Anamie 125, pernimser l^B, 
1^; — . bei Asthma bronchiole 
— , normale Anatomic und Histologic 
121; — , AiisheilungS' und Annassunw- 
YorgSnge 128: -, Chloromyelo'me IM, 

bef exaudativer Diathese 128, , 

Echiaococeus multilocularis W j 
ErythrobUstome 136, — , 

Myeloblastome 136; 

1^: — , Entmcklung 118, — > Entinc 



492 


h. Aschoff: Harnapparat. 


5. Die Niere bei lokalen und allgemeinen Zirkulations- 
storungen. 

(Nephrodysamien.) 

Uuter dca AnamicD sptelcn die lokalen umschnebenen AnSmien, die 
sogenannten nnilinlsclien Itifarlctc^ die wiclitlgste Kolle. Sie entstehen liber- 
wiegend durcli emboliaclie Verstopfnng dor Artenenlate mit kleinen Emboli, 



Ti;. 921. Frlscher nnimisclier Infatkt a init ^SmorrhagIscheQl Hot 


z. B. bei der Thromboendocarditis rbeumatica, oder durcb ZerreiCungen em* 
zelner Aste bei cbimrgischen Eingriffen, z. B. der Dekapaulation, bei Koo- 
pression duich GescbwOlste, bei Pcriartcriitis nodosa. Die linke Niere wird 
wegcn des weniger recbtwinkligcn Abgasges ihrer Arterien hauligev von 
cmboliseben Infarkten befallen. I® fr>" 
schcn Zustande stellen sie lelcbt fiber 
die Oberflilche prominierende, von rolen 
Sdumen umgebene, blaCgelbe Flecken 
dar, denen auf dem Durcbscbmtt 
ein mebr oiler wenigei keilfdrmiger, 
meist mit mebieren stumpfen 


scbiclit haltmacbt, selten bis in die ' 

Die Form und GrdBe der Infarkte hdogt ganz von der Art des verstopn^^ 
GefilRes ab. Bei Verstopfung des Ilauptstamroes der Art arciformes en 
stehen Infarkte, welche Ilinde nnd Mark umfassen, bei Verstopfung 
inteilobulares nur Rindeninfarkte. Jeder anfimisebe Infarkt ist von eine^ 
kollateralen hyperllmiscb-bSmorrhagischen Randzone umgeben. Je kleinei 



Fig 32? Durtlisclinitt ^rcli Uen Jnf'irkt der 
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lungBstorungen 125; — , Fettmark 120, 261; — . Kephalohamatome 225; — 

— , Fettemlioiie 135; — , Funktion 128; — ,KnochenabsieC238;— ,Knochenbil- 

— , Gallertmark 120; — , Geschwllstc dung, enehondrale 205, pcriostale 206; 
135; — , Gummiknoten 126, — , kom- ■' ^ 

pensatorisebe Hyperthrophic 128, aty- • 

pische 129; — , Hodgkinsche K.rank- 
heit 126, — bei Infektionskrankheiten 
128; — , Kontinuitatsstornngen 135; 

— , LeicbenerBcbeiDungen 125; — , | aium 2»ji; — , x-epra axj, — , aleia- 

Lymphadenose, leukamische 135, — , i pla8ie207, — , MaiKblutungen 225; — , 

ifammakariiuom 138; — , Metartasen I MedulUsation 230; — , Miliartuberkel 

im 138, — , Myelome 136; — , Myelo- j 235; — , Mikromelie 210; — , Mollei- 

sarkomelSS; — , Myelose, aleukamische [ Barlowsche Krankheit 224; — , Mye- 

134, leukamiBche 134, — , Myelozytome lome 260; — , Nekrose 225; — , Osteo- 

130 ^ NekroBeherde 126; — , Paia- chondritis syphilitica 243; — , Osteo- 
siten 135, — , Plasmozytome 138; — , genesis imperfecta 211 ; — , Osteoklasten 

Prostatakrebs 138, rotes Mark 120, 207, — , Osteomalacie 217, —,Oste- 

— als Statte der Blutbildung 118, 120; ome 256; — , Osteoporose 216; — , 
— , btatuB lympbaticus 127, — . Stoff- Osteomyelitis J25, chromsebe 230, eite- 
wechselstorungen 125; — , Syphilis 126, 

— , Tuberkulose 126, — bei Typhus 


I 06Bificaos229;~,PbosphorDekrcise238, 

KsochensyphiUs, , EnUUndune, gum* — , Regeneration each Frakturen 246; 

mose 241; — . Ersoheinungen oer 240, | — , Rbjcbitis 210,219; — , RieBenwuchs 

T*.'*— r*«— I 213, — , Ssume, osteoido 215, — , Sar- 
I kome 258, Osteoid* 259, periostale 258, 
‘ Riesenzelien* 260, zentrale 259, — , 

SenkungsabszeBse 238; — , Sequester 
X I 228,^^ — ,^harpey8che Fasern 206, 

lomie und Histologie 205; — , Alrophie 1 

214, Inaktiritats* 215, neurotische 

215, senile 215, — , Ausheiluugs* und | 

Anpassun^STorgange 245, ,^Bela- , * 

tumssteigeruDgen 213, — 'WacbBtums* 
stdrungen, 011iersche213; — , "WolffB 
Transfonnationsgesetz 248; — , /werge 
223; — , ZTfergwuchB, Trahrer 209, 251; 
— , Zysten 262. 

Knochentuberkulose der HiaphyBen 240; 
— , Herde. fuDgosebci 237; — , Lokali* 
sation 236. — , SenkungsabezeEse 238; 
^ — • der Spina ventosa 240. 

■ “ Knochenzysten 262. 

Knorpeld^oeration bei Arthritis 267. 
ILnorpelmark 206. 

■ I Kohlensaurer Kalk im Harnsediment 663 

, XokkenembolieQ der Niere 508 
i Eokzidien in der Leber 997. 

I Kollaps der Lunge 353. 

• ■ XollapBinduralion der Lunge 354 

Kollapspneumonie 329, 354. 

E.olotypQU8 891. 

> Komedonen 1124. 

K^pensaOonsstadium der Herzklappen- 
' , r,'" .i — » chroaischen Nieren- 

• leideos o31. 

■ » ■ - ~i XompTes3iocsm}elitis 453 
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(tea Klutes gcbildct werden. 

Fitullich vernrirht *lcr Infnrkt vOllig- Die Karlie ist Murcli cine itarke 
trichtcrfdrmige I>inzlcliiing gckcnnzciclmct, dcren lloden von glattem gran- 
weiOem odcr rosUimnncm Narbengewclje nusgcfflllt isl. Anf dem DnrcUschnitt 
findct sich nia Heat dcs Infnrktcs nor nodi tin scliinaler, tneLr oder weniger 
brUunlicb Oder incljr grautveiB gcf.lrbtcr blndcgcwcbigcr Slreifcn. 

Mikroalcojilscb ebarakteriatort rich die Infaktoarbo dnreh die diebte Aoein- 
aiidcriagcrnng acharf omgrcoiter. VuUis hyalinlslcrter Glomcnili, twi«cben denea 
cln iiarallcl und aenlcrcclit lur Oberlllirhe iccrichtctcf, gitterfurmig angeofdaetes, 
■ r par lean ilchenfrciaa Narbcnblndc;rewcbe obne 

Ist. Im Of^rcnsati tn den arteriosklerotiscben 
infarktnarben die Kap^clrcrdieknng derhyaliai* 
trcnrgebicten, die einer icknndJren Afropbie ver- 
la', atellen alcb dieto oin (Fig. liiZi). 



Dio Infarktnarbco kOnnen sebr urnfangTcicli scin, cin oder 
RencuU umfasson, so dafi die Sicro in mebrero Lappen vOllig zcrscbnflrl 
(Ron lobatus). 

Moistens sind die Narbcn klcincr, kOnnen aber, wenn sic multipel vor- 
handen sind, eino slarkc Sclirumpfiing derNiero benirken (Infarktschronp ‘ 
nicro) (Fig. 324). 

Dio Infarkto entateben nor bel andanerndem VcrschluB dcr GefaCe. Ab^ 
aneb votbbeigebcnde SpenanRCn von Stnnden, "wie aie bf. 

Tier licrvorcerufen werden kODnen, echSdigen bcrcita das Nlcrcncpilhel Bebii 
dingen StoffwccliselstUrunpcn (patliologiscben rettgelialt) oder gar den loii 
Zelien, wabrond das ZnisclicngcrDst am Lcbcn bioibt. 

Einc zweite Gruppo von Zirknlationssturnngen dcr Kicren ^ 
dingt durcli cine znnehmeedo Vercngcrang dcr GcfaGc, die -Lj- 
aucli 7.um Kollaps uud VcrschlnB der klcinstcn GcTiiDc niul dann zn ci . 
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Kondylonie, breitc 621, 1110, — , spUie 
622,652,1121, 

XoDusstenosc, mtiskulare 12. 

KopHkBchc Fleckcn 747. 

Koprolithea 918. t 

KoronarRefSDe, MiDbildungeu 14. 

Koryza 290. 

Kot. 917, — , FarWag 917; , Form 917; 

— , Koharcaz 917; — , XonsUtenz 917. 

Kotfistel bei eiDgeklemmten Hernien 945. 

Kotsteine 874, 918, 946. 

Kiatze 1115 

Kraniosklerose 251. 

Kraniotabes 223. 

Xrankheh, engUscbc 219. 

Kraurosis 616. 

Kretiaismua 211, — , angeborcner 211; 
— , cndcmischer 212, 1037; — bci 
Schllddragcneikrankung 213; — , spo- 
radUcher 1037. 

Kreislauf, fctaler 6. 

Kriebelkrankheit 1087. 

Kristalle, Zenker - Charcot - Neu- 
mannsebe 125. 

Kropf 1042, 8. Struma thyreoidea; , 
VerbreituDg und Ursachc 1048. 

Kryptorchismua 677. 

Kupffersche Stcrazellen 953. 

Kugelthromben im llenea 48. 

Kyphose 252; — , Potteche 239. 

K^phoskolioae 249; — , bci Osteomalacic 


Labium Uporinum 743. 

Lacaneceche Cirrliose 980. 

Laktatioasatrophie der ireiblichen Ge> 
schicchtsorgaoe 643 

Laudkartenzuage 751 

Landrysebe ^ralrse 419. 

Lange ’ • * • 

1020 

Laryngitis hjperplastica 300. 

Lar)'Dgo-Tracheitis, nekrotlslercode 299. 

Larynx s. Keblkopf 296. 

Lateralsklerose, amyotrophisehc 407. 

Leber 951; — , Aefenome 1001, maligoe 
1003: — , Abszesse 978, pylwhlebitU 
sche 97o, cholangitisclie 979, idio< 
pathisebe 978; — , Ageaesle 954; — , 
Aktinomykose 992, — , Auatoiaic, nor- 
male 951; — , Aoamie 975. peroiziOse 
976; — , Aneurysms der LeWarterie 
976; — , Anthrakose 968, — , Argrric 
968; — , Atropbie 957, allgemeine 957, 


961; — , FeuersteinlcberOSS, Flim- 

ni<*rr»'«tpn innn. --j.. . 

93 

pi| 

at I 

lO- . 
ko 
ms 

ki 

an: 


i.eut;izeiixarziDom lum; — , i.eiehen* 
erscheinuDgen 953; — , Lepra 993; — , 
Leukfimie 976; — , L 3 TnphadeD'>sc 976, 
— , Ljmpboaje 993. tjT)b6se 993; — , 
Maiarja 968; — , MelaDSmic 968 — , 
Melanome 999; — , Musk8tleber970: — , 
Myeieic, JeukSmisebe 976: Ifcbea- 

ieber 9M; — , Nekrosen 958 , 978; — , 
Odem 077; — , Parasitea 996; — , Pest- 
knStcbcD 993; — , PfortaderrerseWuS 
973; — , Phlebitis obliterans ^72; — , 


toxischc 993; Pseudotuberkulose 
988; — , jRegeneralion 994; — » Ib)tz 

993; — , Kupturen 956, — . Safranleber 
961; — , Sagittalfurcbon 954, — , Sar- 
kome, prim£re 993; Schaiimleber 
954; — , BchnQrfurchc 956, 9^; — 
als StStte der Blutbildung 120; — , 
StauuDgsatrophie 970, — , Staoungs- 
lij-peramie 809; — , Steuungsinduration 
971; — , Stauungsiirrhose 971; , 

Steine 997, — , Stoffnechsclstoniogen 
957; — , St'philis, angrborene 9S8,^cr- 
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* ** 


kanalchen, deren Zellbesatz ganz Diedrig, fast endolbeJartig gewoiien, derea 
Lumen fast verscliwanden ist. RiindzellemD6Urate, welche die atrophierendea 

Vorgangebegleiten, tretea 
i jjn ganzen znrCck Oder 

^ . fehlen ganz. Das Blade- 

gewebe tritt natQrlich 
starker hervor. Diedorch 
'• ) f'y ^ atherosklerotischen 

ProzeB der grOBeren and 
kleinen GefaCe bedingte 
mangelhafteDarchblatong 
bestimmter Glomerali oder 
haafigerGlomeruligmppen 
fnbrt zanSchst zn einem 
Kollaps der Glomerulns- 
schlingen. Dieserwieder- 
um bedingt Schrampfuag 
der Kapsel nnd die be- 
reits besprochene hya- 
line Dzawandlang dersel- 
ben nnd des Glomeralns 
selbst. So geben allmih- 
Hch groBe TeUe des 
Kierengewebes zugraade. 

Da, wie nocb gezeigt werden wird, bei der sogenannten genuiDea 
Schrampfoiere. ganz abnlicbe Scbrumpfungsprozesse Torkommen, so sel bier 





< 


'h '-/Vi r — 


Fie 826 Verfettune Uer G«(SCwaiiaungeo Id clser ar(«no9k1ero- 
tlicheo SchiQopfniere (HSmttoxjrtlo-Soaan) Di« T«ifett«U9 
St*lleQ der GeUOwaoduoeea elnd dorch Sodan rdtlich gefSrbt. 



I'lK 327 Arteriosklerotlscher Scbnnaplaii^heid mlt aahlrelchen dichlgelaBetten. hyalio 
Glomenili Ilechti rrftallraea ^irrragewebe. (lUmatoxylU'^eiD ) (I>upe; 


als cbarakteristiscb fUr die arferiosklerotiscbe Scbrnmpfniere 
daC in diesen Fallen eine mebr oder weniger ansgesprocbene 
der groCen GefaCe, besonders der Aorta bestebt, von der ans der 
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_ BantisclicSSe, biMie 983; — , 

Sf^35' "sr- 

■ che 


eiciiuom 

eichentubeiVcl IlUy. qt?9> 

eistenbiu* 939;. 

auGerer, indirekter 939, mne«r, 

direklcr 940; — , interpanctaler 940. 
leistenhoden 677. 

,entigmcs 1086. 

.eonuasis ossmm 251. ^ j^ehlkopfes 
Lepra dcr Haut lui. ^ j 

k,l93^^1«Tr-d.Ne,- I 

Leuein im Harnsediinsnt 663. _ 

187; —, mycloiechelSl, 187. , me 

tei 541, —1 Osteosklerose tci 251, 
Pleura tei 869. 

leukatoUclje Lyrophadenose w 
Leukonychie 1128 . .-oq 

Leukoderma ByphiUticum lOg 
Leukopathia congeaiU patUaiw HJo»- 

Sff uT HarabUse " des 

Leukorrhoe 654 

rile 


Loebiometra 663. 

Lordose 252. 

LQckcDSchadel 209. . 

Luftrohfe 296; 

Hi8tologic296; - , Amyloidtumoren 2^ , 

'n;n1itherie299. — , DivcrUkel 297 , — , 
Drucknekroacn 298; — , Ekehondrosen 
*tfU- — . EotwioklungsstoruDgep 29 < , — , 

I EnttanWen 299; Etrveiterungen 

I qn 3 , Erysipcl SOO, — 

Se. tyWechc§05; i 

Ercmdkftrper 304; Gcscliwulete 304, 
— , EanOlengeschTTar 298; K^rrk. 
akuter 299. — . Krebs 30o; —, 

1 ■ . 


EetteinScliluBBeio-, Tp,,ko- 

_ bei Lcukamien 187 ; - bei Le«l^ 
tytosen 184, neutrophile 17b, , 

Sederformeu 187, ZerfaU 180. 
Leukoiytosen 184. acumioatus 

’•'!Ul,’"-'rr'rlaaarfl02., .cropha- 
losorutn 1103, 1109 

MS^StaTaU, a. Mv=operitoaa«» m 
Li^menta rotunda, s. Parametnum 706 

E»=i;a ’61; - -»j. 

746 Ichthyosis 751; — ’pbcataTol, 

— UroUlis 761; — nigra 7o4. 
linitis plastica 832. 
linienflecke 1086. 

Lip&mtc 163, 188 r- i i 

Lipoma arhorcsccns 268, — der Uclenk- 
lottco 273. 

Lippenkrebs 767. 

Lippenspalte ^43. 

Lilnoptldioii 722. 

Littr68cho llernie 939 


. » Ouuwi..i.. -w. ...... 

303- — , StcDOse 303, — , Storungen 
d.LUeo8303;-,StolI.7cchselstomagea 
298 — , Syphilis 302; —, Tubetkuloia 
300 ! iDfiltriETende Form des 3^; — , 
Tiicbinoae 304; Typhus 302; 
Vorettuugen 298. Vcrbrcumiugeo 
298 — , VerCDgeruDgcn ova, ver* 
lettungeo 804. _ 

Lungea 814; — . Aktmomykese 852, 
AlbloUmus 359;.-, AWeoIsTerfettuoj 

— , AspergiuoBiB ^vi, — , « 

pneuroonie 329, — , Atelektase 353, 
AUophic 315; — , Blnlaspirntion 819, 
— , Elutuogen 319, — , BroncbiUs, 
kistce &15, — , BroDcbopneHmonie 827, 
kSeice 344; — , Cbalikosis 360; — , Cor- 
pora amylacea 316; — , Degeneration, 
amyloidc 315; — , Desquamativpneu- 
monie SJB; — , Echinokokken 361; — , 
Emphysem 356, — , Entwicklungs- 
BtoruDgen 316; — , EntsQndungcn 323, 
— , saure Enreiebung 315, — , Fett- 
einbolie321; — , FremdkOrper 359; • 

.r^ .. .* «R1. fSi 


— , J.agc^crutiuefuiigeu ojo. — , x.ap- 
puDg, abnormc 315; Leichcncrschei- 
nangra315, — , Leichenbypost.rse 316; 
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hyalin eutarteter Glomeruli und atrophUcher Hamkanillchen chaiakterisiert 
sinii Diese Nachbarherdo besUzen denUieb streifige Formen und lassen sicb 
durcb die ganzo Rinde his in die Marksobstanz verfolgcn, Je frischer die 
Harben sind, utn so rcichcr Bind sie an rcpaTatoriscli titigen Zellelementen, 
sogenannten Knn^elleninfiUr^en. Dio Art der Glomcnilasverandcrung ist 
filr die Diagnose von TledeutongT^Mcist fmden sicli scharf umgrenzte, gleich- 
mliCig hyaline, mit sparUchen Kernreatcn versehene Gebilde mit 'vcrdickter 
hyalincr Kapsel, ganz ahnlich wic bei der arteriosklcrotischcn Schmmpf- 
niere 

■%In {lltcren Fallen treten die Randzellcnanbanfongen zarflek. Ein skle- 
rotisch Tcidicktes Bindegewebe schKeOt die Restc der ganz atropliiscben, 



. ^ 


Fij Sn Genuine Scliiumptnlere SIrelflge nindiellenTelche Karbeo mit hjalin enUrtetea Glomeruli 
wecbseln nb nltUbcrdie Obct&ScheTorspnDnixlenQenleiiTonirohlerbaUenera .NietenKewebe ^Granula'. 


kaum noch von Kapillaren zu nnlerscheidenden Kanalchen nnd die diebt- 
gedrilDgten byalinen Glomemh e’m. Die Ixiere ist voo zabllosen dersrtlgen 
leinen Natben duichsetzt. Es ist aber so viel Gewebe zerstDrt, daC dicser - 
Karbenzustand mit einer dauernden Schwachung dea Gesarotorgans veibunden 
ist Die Siere befindet slch in einem Znstand besonderer Etnpfmdliclikeit nnd 
krankbaft venlndertcr Konstilution, welcUe dnreh die herdfOrmigen Karbcn- 
bildnngeu bedingt ist (Nephropathia cirrboUca disseminata). 

r>.. -1 -Xln.l-w..! /tSoffo. «•- 1 -yjp gehOD GnU GUd 

)re8 wahrscheinlicb 

der Vasa affetentia. 

,, tj ■ ' e siclitbarc grSbere 

Schrumplung eingetreten ist, typisebe atberosklerotische Verandenmgen. Di®' 
selbcn etellen ansebeinend den primUren Vorgang dar (Jorcs, Fahr, GasKell, HerX' 
hetmer, Sie beginnen mit einer hyahnen Quellung der subemloiheHalen 

Scbicht und sind nicht selten anf die Eintrittsstelle der Vasa afferentia in den 
piomerulnsknanel besclirankt Diese Art der Gef-iBerkrankung kann ancU bei 
iiocnbetagten Individuen eintreten, stellt also niebt immer cine pr'isenile Sklerose 
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wcltcro KrhUliUDg nnr noch dorch ErbChnng dcs Aortcodrnckes crrciclit vcrdcn. 
Nnr dann iit c!no bcschlcuni^^tc Darcliblntunp, iiud naf dicso bUcIq Lomint cs bq, 
dcs nocli crhaltencn I'iltcrrcHtea mSglIck. Dicser kompcniatoriacljo Vorpaog 
knnn nbcr niclit darcli Bt'irkcro maskDlilre SpaRnnii;; der Aortcnwaod erreicbt 
n\crden, da dio Anrta zu den GcriBen vom elaatUcbcD Typus gelitJrt. Viclmebr 
miiQ jetzt c!no st.irkcrc SpannQiif; itn peripheren GeniOaygteni cinsetzen, um dea. 
Driick im „Windkcaact“ der Aorta ttotiren za lasaca. Dtcao DruckstelscruDg ver- 
lan^’t voa selbst cino crhUlitc Arbeit des llerzens. So komtst e» zu dcr tUr die irte* 
riolosklcrotiaclic Schrumprolero charakteriatisebeR koropensatoriacben Ilypcrtropbie 



tionell ~ .u ob ebcndacb odcr 

nervUa, ■ ^ . 

St . *.* ■ • ; rimUrcB Blnidrackatci* 

B erunR ' • • • lo a\ird die crachwerte 

urebb • ■ •• • • I. die Arbeit dea Her* 

zena und dcr GcfliOo aoa oben iRgcfiihrien (trltodea pnr soch aieiter erlibhen nsd 
daaEIntrctcn der Jlypcrtrophlo bcacbleuDi^en. Socht man endlieli das aoalSieaoe 
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son und zwnr wegon dor perivneknlarcn Kundzelicninfiltrato. Dicso ^sind aber^nnr 
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In den IlarnkanJIlclien laBt sich darch Koeben cin spHTUches, eiwelC- 
haltiges Transsndat nachweiacn. Auch das Vorkommen sparlichcr Zylinder 
iat ein Beweis fllr stattgehablc BcUadigang dev Olomernluaschlingen darch die 
dauerndo Obcrlastung. Feino Pigmenlierungen in den Tubuli recti deuten 
auf stattgebabto Blutaustritte and AbwftrtsscbwemmuDg auch dcs gelOaten 
Httmoglobins bin. In den PpUhelien dcr Bchaltstllcko, welcho in der peri- 
pheren Zone die Venenwnrzcln nmsaamea, liiinfen sich Fettropfehen an. All- 
mrihlich atrophieren dlcse Abachnittc stArkcr nnd slnken cin, so daC die 
Niere fein granuliert 'Wird (zjanotlsclic Schrnmpfnlcre). 

Dio Verbingsamung der BtctstrCmong und Ziiata&daiindcrnng des Blutes in 
den Glomeruluskapillarcn ftllirt ttoU dcs anf den Glomernli lastenden Drnckea zu 
einer Verminderung dcr Filtration nod daniit der Gcs-aratliarmncnce. Da der Sc* 
kretionsabaebnitt wenig leidet, der Itarnstrom in ihm lanpam SieOt, ist der Ilam 
konzentriert dnnkel, oft reich an harnsauren Salzcn, cnthUIt Spuren von EiiveiG, 
epJrilche Zylinder, rote BlutkOrperclicn. 

riotzlicher Ver- 
schltiB dcr Kiercn- 
vono bedingt Stocknng 
dcB Krcislaufes nnd A'e* 
krose der Jsiere mit ha- 
njorrb.agischcn Infarzie* 
rungen. Langsam ein- 
trctendeTbrombosl^rang 
dcr Ilauptrcne (von der 
Vena spcrm-atica oder 
von den klcincrcnKicren- 
vcDcn aus, wie bel der 
Amyloidnierc, in welcher 
dcr Blutstrom stark ver- 
Inngsamt ist, bei Ge- 
schvrulsttliTombose, 
Thrombose dcr Vena 
cava) bat keino sebad- 
licbcn Folgen, Tvenn sicb 
cin gentJgender Kolla- 
teralkreislanf dnreb die 
Kapselvenen, snprarena- 
Fig 330 Xettembohe dfr ciomcniiosschHnse len,lumbalenundZwercb- 

feUvenenentwickelt. Ve- 

nSse Hyperiimie geringeren Grades stclU sich nach YerscblnC des Ureters dutch 
Drueb des jta Nierenhecken sich anhanfeoden Sekretes auf dio Venensblmme 
des Ililus ein [Fabian]. Selten kommt es dabci zur Thrombose der Isicren- 
venen. Auf vonibergebeude Staunngsznstande wird auch die bei jugcndlichen 
Lordotikern iciebt auftretende orthostatischo Albuminurie zurtickgefdhrt. 

llSmorrhagicn begleiteu sebr haufig die aktiven nnd passivea Hypersimien 
der Niere. Bei Infarkten in der hypeiUmischen Itandzone, bei Abszessen in 
der Umgebung derselben, bei entzUndlichen Scbddlgungen der Glomciuli, bei 
der Stauung, bei Trauraen tritt Bint in das Zwisebengewebe und dio Kanalchen 
nnd damit auch in den Harn dber. Dock gibt es Fslle, wo plJStzlicb groCo 
Blnlmengen im Harn anftreten, wo aber bei der Autopsic oder im exslirpierten 
Organ die harnleitenden Wege, insbesondero die Kierenbccken, ganz gesnnd 
sind und anch in der Niere keine mikroskopiscb erkennbaien Yeianderungen 
mebr gefunden werden. Diese essentiolle Hllmaturie kann aucK einseitig 
anftreten. ■Wahrscheinlich hftngl ein TcU dicser Hamatnrien mit ganz schneil 
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empfehlen, dicsclben nach denjenigen Gcwelisbestandteilen zd Lcnenncn, an 
welchen sich dio ersten nnd AvicliUgstcn ReaktionsvorgJlnge gegen das scLild- 
licho eutztlndliche Agens abapielen. Das 1st cinmal das GcfilBbindegcwebe, 
welches in der Kiere in glelcLcr oder ilhnlicher Weise reagieren wird wie 
in alien niOgllchcn andercn Organen, und zweitens das spczifischc Par- 
encbym, welches in spczifischcr Weiso reagiert, ganz nach der Inansprnch- 
nahme der Filtration oder Sckrction dorch dazu gccigncle Snbstanzen. Das 
eine sind dio Iiitcrstitlcllcn> das andcro dio glomerninr*tnbnIiireii Fntziln* 
daugcn. Wenn heute vielfach gegen cine Trenniing der interstitiellen nnd 
parencbymatOsen EntzUndung der Einwand crhoben wird, daC sio schwer 
durchfilhrbar sei, so gilt das wcniger fflr die akuten als fllr die chroni- 
Bchen EntzUndungon oder, richtigcr gcsagt, Ansbeilnngsstadien, welche 
in ihrer engen Ilezichung zu den voransgcgangenen akuten EntzUndungsstadlen 
besprocben werden mtlsaen, wcnn man sle richtig rerstchen will. Pel der 
groBen Verschlodenheit In Form, Sllz und Ausdcbnung der akuten EntzQn- 
dungen ist es selbatverstUndVich, daB die Ausheilungcn vcrscliiedcn schnell 
und mit vcrsclilcdenera Itcaaltat vor sich gchcn werden. Je zerstrenter 
dio EntzUndungshordo licgcn, jo klciner sle sind, jo mcbr sie die End* 
verzweigungen und nicht die IlanptstSmme des Kanalsystems trelTen, urn so 
leichter werden sie ohne Stdrungoo der Gcsamtfnnktion ausheilcn. Je 
diffuser sio sind, jo groCercn Umfaog sie annchmen, nm so gruBcr wird 
dor definitive Ansfall an Nierengcwcbe nnd dio Gofahr der JJieren- 
insuffizienz seln. Die hcrdfbrmigen Erkrankungcn werden cher das Aus* 
heilangsstadium Uberdanern und selbst im Karbenstadium noch das Leben 
ermOglichen, dio ditTusen Erkrankoogen werden entweder schon Im nknteii 
Oder dock Im Yernarbangsatadiom das Endo herbelftlbrcn. Da die cntzUnd- 
lichen Frozesso am OeniObindegcwebe vorwiegend hcrdfDrmlg, diejenigen am 
Filter- und Sekretionsapparat vorwiegend diffus auftrelcn, so werden dorch- 
schnittlich die ersteren eine besserc, die letzlereo eine schlechtere Prognose 
bleten. Freillch sind aucb dabcl Unlerscbiedc zu machen. DifTuse Entzbn- 
dungen, welche nur das Epithel schadigen, aber kelne Strnktnrrerlindcrungen 
ernstererArt bedingen, kbnnen durcb Regeneration des Epitbels ziemllch glatt 
ausheilen, alle ditTusen EntzUndungen, welcfae Ptrukturver.tndernngen 
bewirken, also beaonders die sebweren Glomerulonepbriliden, fiJbrcn leicht 
znr dauernden Insufflzienz, die Air gowisse Zeit dutch kompensatorisebe Vor- 
gtlnge verdeckt werden kann, aber in der leicbt cintretenden Dekompensation 
ihren erneuten Ausdruck findet. Will man ferner die Ansheilungsvor- 
gtlnge recht versteben, so muQ man berOcksichtigen, daO die ScbSdignng 
eines Gewebsbestandtoilcs fast rogelmtifiig Scbadignngen anderer 
nach sich zieht. Jeder Untergang von Epithelicn fiihrt, falls dieso abge- 
storbenen Massen nicht diircb den namstrom fortgeschafft und bald dorch 
neue ersetzt werden, zur reparativen Reaktion am Bindegewebe, znr Lympho- 

. ’ " dabei leicht 

. •. des Uarnwassers 

• • znr Folge. Um- 

gekehrt wird die VerOduug eines Glomerulus eine Inaktivitatsatrophie des 
zugehdrigen Kanalchens und schlieBlich Schwund desselben bediogen, da sie 
eine funktionelle Einbeit darstellen [OrQi) Der Untergang von Parcncbyni 
hat aber auch Vakatwucherungen des Bind^ewebes znr Folge. Endlich kSnoen 
proliferierende Prozesse am Gefhfibindegewebo zur Kompression von KanSlchen 
und zu atrophischen Prozessen an diesen nnd dem Ursprungsglomerulus fiibren. 
Auch die dauemde Verstopfung von Hamkantllchen durch Zylinder konnte 
in diesem Sinne wirken, wenn cs anch n&her liegt, anzunehmen, daC die 
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EUer berrortrcteiL Aaf dem Darcbscbnitt siebt man in der Rinde ent- 
sprechend den an der Oberflache gefnndenen Herdbildnngen ebenfalls 

kleinste Abszesse 
mit roten Sanmen, 
die oft in Beiben 
hintereinander 
Oder facherfynnig 
^eordnet dieselbe 
dnrcbsetzen. Da, 
wo zahlreiche Ab- 
fizesse dicht ZQsam* 
mensteben, ist die 
Niere f^rmlicb ge- 
scbwollen, anffal- 
lend feacbt, weich, 
zerreiCHch. Kicht 
selten zeigen gich 
anch grSCere in- 
farktlibnlicbe 

Ilcrde (septlscbe lufarkte) {fig. 332), die sich von den gewGbnlichen 
Tnfarkton nur dnreb einc eebr viel breilere byperamisch-bamorrha' 
gisebe Randzone and die Eotwlcklang clner eitrigen Demarkationgronc 



Fig 3)1. Ciat>olucli« eltrigc yephntu. 



(lerKiwe B)aag<-atWe Kokkenhaufen Ira blaBgefJrbUn IMartt Oef 
Jnnrkt i«t Ton eln«r li'Uko/ytareti nnd elner ilanol fotgeixlen hyper3inii*ch-hSmorTh3BHcheii Zone 
anuMbeo. 
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in zalilrelchcQ Knplllaren, inabesondere in zalilreicben GlomemlnsscbHDgen, 
VerstopfuDgen mit Kokkenoiaaseo, sogenannto Kokkencmbolien findcn. Dem 
gewundenea Yerlanf dcr Kapitlarco cntsprcchend stelkn dicse Kokkcnbaufea 
wnrstfdrroige, varikos aufgctriebenc, gelcgentlich verilatelfe JIassen dar. Die 
Kokkeaembolien bilden daa 2eatriini der sick entwiekeladen Abszesae (Fig. 333). 
Dei der Verilatelang dcr Art. interlobulares >vird aocb die oben gescbilderte 
Anordoung dcr Abazeaae leicht verstandlicb, wenu man bedeukt, daD baufig 
die Glomeruli die Zcutren der IjeukozytcDaDbaiifuog blldcn. Yicifach stirbt 
der Glomerulus oder das vcrstopfle KaplUarrobr mlt seiner Umgebung outer 
der GiftVrirkuug der Kokken ab, nnd um daa uekrotiscbe Zeutrum cntn’Ickelt 
sicb erst die lenkozytare lldlle, vclclio den AbszeD darstcllt. Koch aos- 

gedebnter siod die 
Kekrosen bei Ver- 
stopfuDg grfiderer 
Arlcrlcoaate durcb 
kokkcsbaltigcs 
emboliscbea Mate' 
rial. £s zcigt sicb 
das gleicbe Bild, 
wie beim gcwClm- 
lichen lofarkt 
Aber die Trcieben 
hlosaeo der sepli* 
seheo £mboIiezer* 
stiebeo zum Tell 
bei Dinfahrco in 
daa GefiB nod 
fuhren zn einer 
wcitgehenden ka* 
pillaren Verstop- 
fung innerbalb des 
spateren lofarkt- 
gebietea. Dieaer 
Dakteriengehait 
des Jnlajktea be- 

wirkt eine sehr viel starkere Jeukozytare undj hyperdmiach'hamorrbagische 
Reaktion. Dei der zur Einacbmclzung der Gewebe fahrendeu Lenkozyteu- 
anbanfung gelaugt ateta eia grOCerer Teil io die Uarnkanalcben nnd wird mit 
dem Ilarnstrom bzw, eutzflndlicben Eiaudatatrom ab\rart3 getiieben (Fig. 334). 
Den Lenkozyten miscben sicb abgestoQene Epitbelien bei nod bilden mit ibuen 
gemiscbtzellige Zylinder Aucb rot© Blutkdrperchen gelangen in das Kanal- 
chensystem nnd stellen einen bemerkensweiten Defund im Harn dar. 

Mit dieaer biimatogeneB cmboliscben Nephritis ist gewcibnlich eine 
andere Form kombinicrt, die abcr auch ganz allein vorkommen kaun, 
die Imraatogeiio motastatisclie Nephrii'- ” ' ■‘'' 

(Nephritis papillaris mycotica Orth). I ; 

Nieren eindringenden Kokken kbonco dm ■ . 

werden, oboe an denselben scbwerere ' ■ ' • 

Von anderen Seiten wird nnr bei SchSdiguog dcr Glomeruli eine Fassage 
der Kokken fur mbglich gehalten Dei der in der Mark- 

subatanz stattfindenden Vcrlangsanmog des Hamstroms wacbsen die 
Keime zu formllcben Kokkcnzylindem an und rufen nun ebenfalls Ne- 
krosen nnd eitrige EntzUndnngen hervor. Xm Gegensatz zu den auch 
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fberbein 2*50 
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I • 

, jwuumuMcos t«2; 
— . KorpiiBk.jrtinomeCr.r.; — . KreiiUtif- 
■t&Tungcn C5.3; — , lyigcvcraudcrufjcen 
6 RJ. IjitcTogesio 66’; _ i-.X- 
I"”* — • l-^bbTOctn C63: 

JjpomenTO; Mcnorrhipen 663; — 
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Prostaliypertropliien, Strikfuren des Ureters, beim ' Weibe vor allem 
Kompression des Ureters dnreh den grariden Uterus oder Stcnoaicrung 
desselben durcb GcscbwUlste des Genitalapparates, sclilleBIich Verlage- 
rungea der Niero seJbst mit Knickungen dcs Ureters}. Vielfacb jrecJiseJn, 
voT allem bei den Frauen, cinfacbe Bakterinricn (Pact, coli.) nod eit- 
rigo Entzllndungcn ab (Opitz). Vorwiegend ist die reclitc Scite ergriffen, 
docli kann, je iiach deni Sitze dcs Hindernisses oder begUnstigt durcli 
kypboskoliotisclie Verblegnngcn und soostige anatomisebe JDispositionen, 
aucb die linkc Seite starker verUndert sein. Ira Gegensatz zu der 



33(j. }I«tastat>sche Xephritls. ausscheidvos^betd mlt EokkenzjliQOer im Zen'rum and liinior- 
thagUrber Jtandconc 

bilmatogeneu Form koramt die urioogene hUufig aucb einseitig vor. In 
dem gtagnierenden Harn wandem die Saprophyten der Urogenitalbffnnug. 
insbesondere das Bact. coli, seltener Froteus, Bact. paratyphi B. und 
andere Bakterieu bis zum Nierenbecken and innerbalb der Harnkanalcben 
bis znr Rinde herauf. Diese Wanderung kann auffallend scbnell vor 
sich gehen, go daD innerbalb 24 Stunden nacb Eintritt der AbtlaBbemmang 
die Entzfindnng sebon im vollen Gango ist. Da gleicbzeitig cine Ent- 
zUndung des Nicrenbeckens besteht, bezeichnet man die aszendierende 
Nephritis mif ^orliebe als Pyelonephritis. SeLi* viel seltener ist efne 
Infektion des stagnierenden Uames rom Blute ans, olme daB dabei 
die Nieren erkranken. Mit dieser Mbglichkeit muB man reehnen, wenn 
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Vajrino-rektnifisteln 641. , 

Valrula Eustachii 3; — Tbebesii 3. 
Varicocele testis 699 

Variola 1100 { 

Varizellca 1100; — eypbililiscbe 1110. 
Variiea 108, 110. * 

Vegelalionen, adeoolde 294 
Vena cata inf 2; — , Potn-ickluDg 2. 

Vcaae umbilicales 1; — omphalo-mesa- 
raicae 1. 

Venaesclerosis syphilitica 101. 

Venen 100, s GefaCc. 

Venenrarir 109. 

VerdatiuDgsorgane 741 
Verriicae Tiilgarcs 1321 
Verruga peruviana 1112. 

Verstauchung 271, 

Vesica biloculatis 658, — bipaxtita 658. 


Vesicae, Ecstrophia 667, 641. 
vesiculac 1095- 
Vcsikorcktalfislcl 658 
Vcsikoumbilifcalfiitel 658 
Vesikovastoalfistcl 662- 
iMtibuIorektaJlistcIn 641- 
'ifajces 1091. 

des Blutea 18 

vitiligo 3089. 

Jolkmannt perforterende Kaaile 21- 
Voinilus dcs ilarojcs 911 . 
vorhof dcs llprrens 2. 

» orhofflimmcrn 44. 

V'orhofkararQerblock 43, 
lulra (U_4; — Aktinomykose 646: 
Atronlim 613, — , Condj-joniata acumi- 
uata,646; — , Condrlenjata lata C4D;— , 
' Lkseme C45; ~, Elephantiasis 616; — 

, LnUQoaungeti 615; FremdkOrpe; 

646; — CeschwQUte C4S, — , Haema- 
loma rulcac 644; Kankroid 647; 
<• Kraurosis W5; — . Odetn 644* — 
Paravijcn C4C; — , Steoosc 646; 

^1*^1 — » Thrombus ruUae ( 44 ; 

. • Tuberk«lose64G; — Ulcus durum 

<hC; — , Ulcus Bjollp 610; Zirkuk- 
UousstdruQgcn G14. 

, Vulvitis c.\tarrhvUs (J45; — oeeroticaDS 
j «rc ulcerosa 616; — phlcpnonosa 615; 

I ~ pseudemcmbraDacca C45. 

I ITachsturDsbemmuDg, oeuroUsclie 209 

Degeoeration der ^’erTeu 

417. 

IVallcrsehcs Gesett 401. 

IVaodeflcbcr 955 
Wflogcobraod 750. 

Warren 1121. 

IVasserbrucli, nngeborener 939. 

Wasserkopf 448 
Wasscikrebs 760 
Waseermannsebe Peaktion 90. 
Wavscrsucht, anffeboreoe 171, 

Wcichschadel 209. 

AVeilsche Krankbelt 964, 993. 

Westphal - Strilapcllsche Pscudo- 
skicrose 936. 

Wiisonsche Erankheit 995. 

Wioddom 240. 

Windpo^cn IICO. 

WirbelkCrper bei Ostib’s defonnans 235 
Wirbclsauie; — , Ankylose 272; — bei 
Bhachitis 223; — bci Tnbeikulost 239; 

— , VwkrfimajungcQ 252. 

Wolffseber G.\ng. Persistent beim Weibe ' 
C4l. 

Wnlfsrachco 743. 

Wurmaneurj'SiDa 99. 

Wurmfortsati 869; — . Empjem 8 
.,Kaninomc“ des 922. 
WuTtnfortsaftCDttundungen 809 
Wurielgrantiloiae 766 
Wurxeisysten 766 

Xanthin im Harnsediment 66’ 

Xantlunsteioc, primare 664. 
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Yiel fieltcncr ist cine drittc Form dcr citrigcn Kepliritia, namlich 
(lie trauraatisclie Form, bei wclclicr mit dcm Trauma dirckt In- 
fektionserreger dem Nicrengcwebo zogcilibrt werdcn oder bei starkcn 
subkutanen Zertrlimmerungen des Kiercngewebes einc Bekundiire In- 
t'ektion zustandc koinmt. 

Entstelien aufGrund cincr dcr genannten Infcktionen groBerc urn- 
scbricbene Eiterberde, die liingcr pcraisticrcn, bo entwickcU sicb bcsondera 


Granulationsge^Ycbcs. 

Aucb die aszcndicrenden und tranraatiscbcn Eiterungcn dcr Ivieren 
kOnncn dutch Fortscbrcitcn anfKapscI- ■ 

Peri- und Parancpbritia uud cntsprcclu 
eonstige Qucllcn solcber Abszcsse koc 
Spondylitis, Trombophlcbitis spcrmati 
tioncn des Weibes in Pctraclit. 

Die Ausbcilungavorgango end Ycrnarbnngsstadien der citrigen 
Nepliritidcn (Xcplirltls nposkmalosa elcatricans) \ccrdcn bilnfig verkannt. 
Bei Bcbweren citrigen Kephritiden pflcgt ja der Tod n’lclit dnrch die Kephritis, 
sondem dnrch das Grundleiden hcrbcigefuhrl lu werdeu. In Icicbtcn Fallen, 
besonders bei dcr aszcndicrenden Kephritis, die mehr ein lokales Leiden ist, 
kOnnen die Abszesso resorbiert and durch l^arbengewcbe ersetzt werden. 
Diese l^arbcn sind cntrcedcr minimal, mit bloCcm Angc nlcht sichtbar, oder 
es kommt xu ganz nnTcgelmatiigcn narbigon Einziebnngcn (Citatrieca e 
nepbritide apoatematosa}, in derco Zeutren gelcgentiicb soeb scbwefel- 
gelbe Flecken aU Residnen dcs pyogenon Gewebes beobaebtet Trcrden kOnnen. 
Finden sicb diese narbigen Einriebungen an ^icren mit dem ansgcsprochenen 
Charakter der bydronepbrotiseben Sfclcrose, so liegt die Annahme vorausge- 
gangener aszendierciider Kepbritis sebr nabc (Cicatrices pyelonephri- 
ticae) Die Karben erinnern znm Tcil an cmboiische Infarklnarben. Doch 
zeigen die Schwielen mikroskopisch keinen so regelmaCigcn Aufban ■vrie die 
Infarktnarbe, entbalten Rcste von KicrcDgcwebc, welcbcs an anderen Stellea 
wiedcr vulUg vcrsclnvundcn und dnreb J^arbengewebe ersetzt ist. Die citrigen 
Peri- und Paranepbritiden filbren zn schnieligen, narbigen Yerdicknngcn und 
Verhartungen dcs Kapselgewebcs. 

yy) Die exsudatiT-lympbozytare oder prolifcrlercnde Perm. Xepbrltis 
iuterstitialls aenta. 

In den rcinen Fallen dieser Nepbritisform, Tvie sie besonders Im 
AnsebluR an Anginen und ScbarlacL beobaebtet TPcrden, Bind die Nieren 
mebr oder weniger gescbwollen, zeigen auf der Oberflache eine ver- 
wasebene rotliche Fleckung, die anf dem Durebsebnitt einer sebr ebarak- 
teristischen rotlichen Strcifuug dcr Kinde, und zwar vorzugs^reise der 
auBeren Sebiebten, entspriebt. Diese %perainiscb-biimorrbagiscben 
Streifen sind bald ganz scbmal and folgen ansebeinend den interlobu- 
laren Grenzen, bald sind sie breiter und zeigen die Gestalt kleinster 
Keile, deren Basis gegen die Oberfliicbe gckcbrt ist (Fig. 337). Die ganze 
Rinde ist in dieser Weise unregelmilBiggestrcift, tvodurcb die Zeicbnnng 
an den betreffenden Stellen verloren gegangen ist. In den groCen Strei- 
fen lassen sicb oft bellere Zentren nacbweisen, die fast an Abszesse er- 
innern, aber niebt so gelb gefarbt Bind and keine eitrige Konsistenx 
besitzen. 
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Xanthoma 1122; — diabeticonim 1122; 
— palpebrarum 1122; — planum 1122, 
tuberosum 1122 
Xeroderma’ pigmentosum 1118. 


Zahnfleiscb, Bletsaum 746; — , Epulis 762, 
770, syphilitica 752; — , Parulis 765 
Zahniysten 766. 

Zahne768; — , Abnutaung 763; — . Ada- 
mantinome 769, 770; — , Aktinomy- 
kosekeim 767; — , Anomlicn 761, des 


Osteomalasic 763, — , Pulpagranulomc 
766, — , Pulpitis 765, — , Ilbacbitis 
762; — , Retention 762; — , Schmek- 

t" 

pe 

^ . ■ 

^bnstein" 769^ 

ZentralncfTensvatem = Nerrensystem 
Zerrix 658 s Cervix 
Ziezenpeter 772. 

Zitbelarilse 1064, — , krankbaftc ^€^• 
Snderungen dcr 1066. — , Oeschwulst* 
bilduagcn 1066, — , Hirnsand 1065, — . 


Teratomc 1060; — , Zystenbildungeu 
1066 .. 

Zona epithclo-scrosa 381. 

Zottengelenk 268. 

Zoster 1098 

ZuckerguOleber 986. 

ZuckerguOmilz 173. 

Zuckerkandlsche Organe 1077. 

Zunge 746; — , Amyloidtumoren 746, • — 

Bclag 748; — , Farbungen 746; , 

Krebs 757, — , Landkarten- 761; ■ — , 
IkliObildungen 745; — , Struma 757. 

Zuegenkrebs 755. 

Zwerchfcll, angeborencr Defekt des 942; 
— , Erkrankungen 946; — , Erweite- 
ruDgea der linken Kuppe 943; — , links- 
seitiger Hoehstand 942. 

ZircrchfcUheriuen, ecbte 942. 

Zwerge, rhachitische 223, — , chondro- 
dystrophische 210; — kurzgliedrige211. 

Zwc^beckea 253. 

Zwetgnucbs, Tvahrer 209, 251, 

Zwiewucha 219. 

Zwnterbilduog s Sermapbroditigmu8 574. 

Zyklopic 745, 

Zylinder bei Nephritis 628; — , Trans* 
6udat*543, — , Ex8udat*544: — , Sekre- 
tions- 644; — , Zell- 644. 

Zysten, ’ ’ ■ " 

stocks 
dee Oi 

769, — der Knechcu bei Ostitis de- 

09I. J— .. . , 


Zyetenmereo 477. 
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Tij 333. Sttlclifonuigp Ijinpliwytare JiifiUittc l>f| ^♦phtltl« juimtitialw efiita (Scliwloeh) 



Fig 330. >ephnU.| IntenttttalU acut^^ (Scbarlach) 



Dnifk Ton llreltlopf A Uirt^l In leiriJr 
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bildangen [Olca). Jedenfalls bleibt bei dcr cntzUndlicbep Eeaktion trotz 
der Schwellang die Zellform noch gcwabri, bis die Ubcrreiznog den 
Tod der Zellc berbcifUbrt oder dcr cinsctzende Kxsndntstrom die ge^ 
lockerten Zellen von dcr IVand lost and in das Lumen wirft. 3Ian kann 
also nur darum streitcn, ob cs sicb nm cine aktn’c defensive oder um 
cine passive Sclnvcllang bandclt, wobcl Ictztcrc dnreh Iniiltratlon mit 
besonderen Eiwcillsubstanzen iofolgc erbobter Zufabr bedingt sein wllrde. 
FUr cine regr '■ 7” • • . • - s . jfeb keinc ben’eisenden 

llerkmalc anf . . • . . KanUlcbenepithelien 

das Bild dcr < ■ •. r • . . an dem Gefalibindege- 

webe und den Glomernlikapscln nor gcringc Veriindcrangen zn sehen 
sind, scbcint es mir bcreclitigt, ron cincr tnbnlaren Nephritis zn redeo. 
NatUrlicb miseben sicb aneb bier schr bald cxsndatjve Vorgange bei, 
dock sind sie Bcglcitcrscbcinuogcn oder Folgcn der cpitbelialen Beiznng. 
Dazn gebUren vermebrtc Ansscbcidong von FJUssigkcit in die Kaniilcben, 
sclbst Einsebwemmung von Blotkorpcrcbcn, so doB sicb die Bilder des 
tubularcn Katarrbs mit AbstoDnng ond FortscbTvcmmnng der Epitbelien 
cntmckeln. Die geldstcn Epithelicn rnoden sicb dabei ab, vcrklcben 
aber wiedcr leieht miteinander nod bildeu zellige Zj'lindcr, welcbe, nach 
abwSrta gcscbw^cmmt, in den engeren Kanalsyslemen stecken bleiben 
kdnnco, bis der erbUbte Brack sie weiter bcfdrdcrt oder cine spontane 
Anfldsnng oder Kesorption dnreb andere Zellen (Epitbclicn, Lenkozyten) 
erfolgt. Vide dicser Zellen zeigen nocb gute Eernfurbnng, andere baben 
sie verloren, sind bereits abgestorben, wic aneb onter den TvandstliodigeD 
Zellen der Keroschwnnd in mebr oder minder groOem Umfnnge siebtbar 
wird. Bei sebweren eotzUodlicbeD Beizangen des Epithcls stirbt das* 
selbe im groQcn Umfange ab, und die eotzUndlicben Kcaktionen bleiben 
am Epithel sclbst so gut wie gaoz ans. Die Zellen eind kernlos, getrtibt, 
aber wenig gcschwollen. Die Epitbclnekrose beberrsebt ganz das Bild, 
so daO man statt von parenchymalOscr Kepbritis von einer parenebyma- 
tSsen Degeneration zu spreeben pflegt Die entzUndlicben Beizungen 
des GefalJapparates and der Glomemli kdnnen bistologiscb kaura be- 
merkbar sein, wabrend kliniscb der EiweiCgebalt des Harnes die Sebiidi- 
gang der Niere dcutlich erkennen lUOt In andcren Fallen lassen sicb 
auch an den Glomernli geringftlgige Verandernngen, wie Qnellnng der 
bedeckenden y f’ r. ’ • •• Kapselrilmnen, 

Verfettnngcn ■ ■ * ’ ,■ treten dieselben 

neben der seb • ■ • . • • , . in den Hinter- 

grnnd. Die euuuuulicbeu iiejzuugen ues uejiiDsysreius auBern sicb vor 
allem in dem Odem dcr Zwisebensubstanz. 

Je nach der Intensitat der tobnlurcn Scbadignng and der entzUnd- 
lichen Keaktion am Epithel wccbselt das makroskopische Bild der 
aknten tubularcn Nephritis in weiten Grenzen. Je mebr die Epithel- 
nekrose allein vorwiegt, ura so weniger verandert wird die Kfere er* 
Bcheincn, Die Schwellung ist kanm angedeutet, die Schnittflache zeigt 
eine unveranderle Zeiebnung, nnr die Rindensebiebt iat von einem 
sebmutzigen, fast brannlicben Farbenton und leiebt getrllbt. Die sebwere 
Veranderung des Parenebyms wird leiebt Uberseben. Je starker die 
epitheliale und allgemeine Reaktion ausgesproeben ist, um so starker 
pflegt die Niere gescbwollen zu sein. Die itapsel ist stark gespannt. 
Die Rinde quillt formlicb Uber die Marksabstanz vor. Sie ist ron feuchtem, 
oft glaaigem Ansseben, die Zeichnnng ist verwaseben. Die Farbe der 
Rinde ist meist blaB, so daB sie sicb aneb dadnrch von dem blofreicberen 
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gefaCt. Hire Xtiologie ist duntel, fur manche Falle ist Syphilis wahrscbeiulich 
gemacht Ebcnso nnklar ist, ob es sich nm defensiv entzflndliche Yer5nde- 
rungen an den KanJilcbenepilhelien, die stark lipoid verfettet und im Zerfall 
begriffen sind und von Lipoidresorptionen in die histiozytaren Elememente des 
Bindegewebes begleitet werdcn, oder nm Folgeerscheinnngen einer Glomemlo- 
nephritis oder einfache lipoide DystropLien handelt (s. u. Verfettong). 

Die experimentelle Forscbnng der letzten Jahre [Ophuls, Dieison, Gtvp, 

SUXUU • . 1 - . - . « •• • ..t,...- • ... , f>: 

(Chroin, ' ' ! ■ ...» ... 

Lokallsat ■ . . • '. ■ * » . 

Eondern . I - 

desselber ■ • ■ . ,* 

der bydronepiirotiscnen aenrampiniere (S. uurt> euuprecueu. i^as ivoarauetisuscue 
iEt eoen die primare Verudung bestimmter Kanlilchenabschnitte, besonders der 
iJbergangsabschnilte, ohne Sch'idignng der Glomernli (tobnISre Schmmpfniere). 
Allerdings glauben anderc Anloren diese Vetodnng der iJbergangsstlicke auf eine 

• ■ ’ . ' ’ . . r - T"--* »- «. ---’ickfiihren in 

■ ■ • ■ ‘tjiemng des 

• . • ■ . ■ Sehr eigen- 

■ ■' * • * I 'ption des in 

■ « . *1 le fortEchrei- 

• ..V, isiemng der 
Schleifengebietc, EchlieGlich des ganien Markkcgels bervorgernfen wird [Lit. Oiol. 


Die glomernlSre Form. Olomernlonephrltls. 

Der Ansdrocb Glomcraloncpbritis ist insofern irrefllbrend, als er 
vermutcn iSBt, d.'iB ebeo der Glomcrolns, d. b. also der GeHiBapparat 
allein erkraokt sei, wUhreod in WirkHclibeit das die Scblingen Uber- 
ziebende Filter der Bowmausebes Fapsel 
bzw. der Kapselranm in der Regel ebenfalU 
VerUnderongeii anfweist. Mao mllBte also eber 
von einer EDt^HndnngderMalpigbi8cbenKS^ 
percben spreebeo. Yergleicbt man die Bow- 
mansebe Kapsel mit dem Pleuraracm nnd 
dessen Becintiussang dnreb die EntzUndangs- 
prozesse der Lunge, so wird man am besren 
die Erkrankangen derselben im AnscblnB an 
die GlomerulnsentzUndnugen versteben. 

Plir die reinen FaTle von Glomemlo- 
nepbritis ist ebarakteristiseb, daB die isieren 
auBer einer bald scbwiicber, bald starker ber- 
vortretenden Odematosen Scbwellnng gar keine 
Veranderongen aafznweisen braneben, so daB 
der UogeUbte leiebt geneigt ist, die Xiere fhr 
norma! zu faalten. Bei genanerer Betnachtnag 
pflegen jcdoch in vielen Fallen, aber niebt in 
alien, die Glomernli starker hber die dorch- 
feacbtele gliinzende Scbnittflache vorzaspringen, so daB man dieselben 
bei spiegelnder Belencbtnng sebr gnt erkennen kann. In anderen Fallen, 
den sogenannten bUmorrbagiseben Formen, ist die Kierenoberfljiche mit 
zablreicben schwarzroten, scharf amschriebenen, flobsticharligen Flecken 
besetzt (Fig. 340). 

Mikroskopisch finden sich, von dem Odem ahgesehen, sehr 'wechselnde 
Bilder. In den frUhesten SLvdicn der EntzOndung sind in der Tat nnr die 
Glomeruli erkrankt, so daB man anch von einer akufen OlomernUlls pe- 
sprochen hat. Gewohnlich sind alle Glomernli in gleichem Sinne, nnr nlcht 
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Zylindcr liegen gcbliebcn sind, weil die vis a tergo wegen Erkrankimg dcs 
Glomerulus versagte. Nebcn diesen regressiven Sturungen linden sicli bei 
alien Ausheilnngen aucU regenerative «nd kompensatorisch liyper- 
tropliischo Prozesso. Bei dicsen wcclisciseiligen BeeiuHassiingcu der 
cinzeluen erkrankten Gewebshcsfandieilo ist cs vcrslAndllch, wenn in vor- 
gesebrittenen Ansbeilungsstadien Oder gar in dem Narbenzustand das nr- 
sprtlnglicbo Entztlndungabihl nicht immer mit Sicherbeit licraua- 
gclesen werden kann. Jedoeb lasscn sich cinigo leidlich got zn unter* 
scheidende Typen aufstellen, die im folgcndcn bespiocben werdon sollen. 

n) Dio akuton Entzlindiingcn. 

Darunter versteben wir die akot ciosetzenden Entzllndnngen, ganz 
gleicbgUltig, wie lango ilir Ansheilnngs- nnd Vernarbnngsprozcii dnuert. 

a) EntzUndungen mit vorwiegender Reaktion am GefaSbmdegewebe. 
an) Die oxsadatir'seruso Form. Nephritis exsodutlrn serosa. 

Dieae in reiner Form scltcncr zu bcobaebtende Xepbritis zeigt 
makroskopiscb eino starkc Scbwcllnng nnd Dnrcbfeucbtung der ganzen 
Niere obue besondere Stbrungen der Zcichnung. 

Mikroskopiscb (Indet sicb ein dilTuses Odem, besonders der Kierenilnde, 
mit eioer ziemlicb relcblicbcn diifiiseD Aohaufuog gelapptkeroiger Lenkozyten 
im Zwisebengovrebe. Moist bandelt es sieb um sebwere baktcriell'toxiscbe 
Sobadigungen (Formen von Sepsis). 

Mancbmal stellt diese Form nicLts nndercs dar als oin Vor- 
stadiam der 

cx8U(lntlr»leakozjtui'en Form, Keplirlllscxsud. pnruleuto. FitrlgeNepbrltls. 

Mit Rccht ualcrscbeidct mao zwei ILauptformen derselbca. Bei 
der liamatogoneu Form {deezendierenden eitrigen Nepbritis) 
bandelt cs sich um eitrige EntzUndungco, welcbc durcb eino auf dern 
Bluttvege erfolgte Eufektioii entstanden sind. Jn der Ubcrwiegcnden Mehr- 
zahl der FUlIe werden Streptokokken oder Stapbylokokken gefunden, 
seltener andere Mikroorganismen, wic z. B. Bac. pyocyaneus, dann anch 
mit cbarakteristUcUea iterkmalcn der AbszcfiMldung Fraenkcl]. Bei 
j . bei Zwiscbenscballung eincr 

sb Bcbr leicht das Bild der 
niliaren AbszeBbildung, 
Irkrankancen, beide Nieren 
I 1 .• glcicl . ' 

Nicte dureh Lageanomalien (Wander- 
ebte Uretcrenkompression seitens des 
Bcbsvangeren Uterus usw. aneh nur wenig bceintriicbtigt, so kaun da- 
durcb ein stiirkeres Ilaftcn der bamntogcnca Jnfcktion in der betrcOenden 
Niero begUnstigt werden. Beim Ab/icben der Kapscl treten an der 
Oberfldebe der Icicbt gescbwolleoen Niere vereinzelte odor zabireicbe, 
meist in Gruppen steliende gelblicbe, stccknadelkopfgroBe und grbRere, 
leiebt prominierende Hcrde bervor, die vou lebhaft gerbteten Saumen 
umgeben sind. Diese letztercn kOnnen zu groBeren tiefroten Feldern 
zusammenflieBen, wclcbe mit geibcn FleckcUen fbrmlich gesprenkeit 
8*md (Fig. 331). Yielfacb rciBcn die letzteren, wenn sie eine gewisse 
Grbue erreiebt haben, schon beim Abziclien der Kapsel ein uud lassen 
spontan odcr beim Einsclineiden Oder Drllcken ein kleines Trdpfcheu 
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ganzcii frei von morphologisclicn EUmeDten. Bci frhclier Untcraucliung findea 
sit\i biVTifig feintropfige FcUeia^gcrmigeii m dio VTandungen der Glomerulns- 
kapiHarCin, besonders an den Happen. (Lit. Langhant^ Kmmcrl:, Lohtein.) 

In den subnkuten Stadicn der Entitindung werden loeist gleicbzeitige 
Ver.^ndeniDgen der Glotncriilu3k.*ip9cl beobaebtet, Zwar sind auch bier die 
Glomcruluascblingcn veiJlndcrl, zeigen venoebrten Kcrngebalt in protopias- 
matvaeiien Ketxcn, AnbJtnfang von Eenkoxyten, Veralopfnng von cinxeinen 
Scblingen mlt kurnigen tlaoroboliscbcn Madsen oder Fibrinpfr5pfchcn, vrodorch 
dio Scblingen bci gowOhnlicbcr F. 1 rb«ng eineii byalincn Eindruck erweeken, 
aber ncbcu den YciUndcrnngcn des GlomcrulusknaucU ist aneb der Kapjel- 
raum durcb das siebtbaro Auftreten eines Exsudates beteiligt. Biese 
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OlomernloncpbrUU zeigt -wieder sebr vcrscbkden© Bilder, je nacb der Art 
dea Entztlndnngaproduktes, t^elcbes den Kapselratim fallt. Die esSudativen 
Formen sind banfig kombiniert mit Desquamation und Proliferation des 
Kapselepitbels So steUt sicb die btiufigsto Form dar: Glomcrnlo- 
nephritis catarrUalis s desquamatira. Der Kapselraura ist mit cinem 
beim Koeben durcb Qerinnnng siebtbar werdenden ciweiChaltigeu Exsndat 
vind Toit desqnatnieTten EpitboUen gefnUt, Es eind so^obl die Kapsel- 
epUhelien -wie dio Glomerulnsepiihdien, 'welche unter starker Quclinng in dss 
Lumen abgcstoCen Averden; die geqnoUeaen Zelicn fiieCen mit ihren Fort- 
sUtzcn zn slreifigen Massen y*;. -i ■ das parie- 

tale Blatt der Kapsel ebcoso •• ' ■ Dio Zabl der 

gewncberlea nnd abgestoBene ' ■ ■ nnd seblieCtieb 

fallen djeselben den Itauni ’ Oft ragt der 

Epithelpfropf in das abfQbrcnde Hamkanalcben binein und verscblieCt das- 
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FIs SU. Otomenit«s»r>hriti9 catarrhalii (haemorthasiCA) 



/ 


Fig 341. Binusrtiaeucha Glomenilonepbntis 
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im Mark •yorkomuncnden gewun^eneiiKapiUareinbolieii sind diese Kokken- 
zylinder mehr Oder weniger gcrade gestrckt (Fig. 336). Doch ist anch 
daran zu denken, daB eio direkter Einbrucli medulliirer Kapillarembolien 
in die geraden Kanalclien stattfinden kann, also beides nebeneinander 
bestelit {Albrecht). JIakroakopisch sind diese Aussebeidungsherde durcb 
iliren Sitz in der JIarksubstanz and durcb ibre liinglicbe Form ebarakte- 
risiert (Fig. 335). Oft sind nur ganz wenige derartige Herde als einziges 
Zeicben der vorlicgenden Sepsis vorbanden. Im Zentiiim der ganz 
scbmalen gelblicbcn, fein rot nmsuninten, stricbfSrmigen Ilerde kann 
man gclegentUck ciu mebr wetBUches Zentrum, den in die Umgebung 
ansgewacbsenen Kokkenzylinder erkennen. Gelegentlich entwickeln 
sieh die Aussebeidungsherde in so groficr Zabl und steben so diebt, 
daB es zu einer ansgedebnten oder totalen Nekrose ^r Papillen 
kommt. " ' 



s 


llieruei ist <lie lenkozyliire Infiltration uicm so sraric, nm eitrige tinschmelzTiDffen 
zu erzeujen. ab'»r doch deutHch vorbanden. In wcchselnder St.irke d«0 ganzo Rinden- 
gehiet dnrehriehend. Bei Lingerer Daiier mischen eich lymphozytire und plaeniii- 
zeUul'ite lufiUtAte bcL Auch hATOOTthaeieebe 

gisch handelt es sich oft ura nnklare F.jl'e. . ■ . i 

benbachieto mnn bei fraglichcn gonorrhoischec ' 
anch bei eonstigen Forroen chronisch werder * 
weniger reicMiche Plasniazellen gefnnden (Ceele 

diiO es selfene Falle akuter esxudativer Entzilndang gibt, bei denen nicht Leuko- 
zyten, eondern Myelozyten aaftretenand abszeOShnllche Ilerde bilden kOunen (Cohs'. 

Die nrinogene (porogene) Form (aBzendierende citrige Ne- 
phritis) findet sich banptsiichrcb beim mannlicben Gcschlecbt, spielt aber 
aucb beim wciblicben Gcscblecht, vrenigstens in der leiebteren Form, 
cine viel grSBere Rollc, als gcwdbnlich angenommen wird. Die Grund- 
hedingung fllr das Zustandekommen einer nrinogenen infektion der 
Niere ist Verlangsamung oder gar Stillstand dcs Ilarnstromes in den 
barnleitenden Wegen. Das Hindernts kann .an den vcrsclncdensten 
Stcllen sitzen nnd Tcrscbiedenstcr Art sein (Nicrenbeckenstein, Stein 
im Ureter nnd in der Blase, GeschwQlstc der barnleitenden Wege, 
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Exsudates in die Glomerulaskapsel einerseits, die Desqnamation des 
tnbul.iren Epitbels aodereraeits machen es rerstandlicb, wena bei diesea 
besonders zablreicbe nnd bocbst yer- 
• ■ ' . ■ ans kernbaltigen und kernlosen, zu- 

■ . I fetthaltigen Epitbelien, ans roten Blot- 

kdrpercben, ans geronuenem oder verdicbtetem EiweiB in den abwarls 
gelegenen Partien des Kanalsystems gefnnden werden. Die lenkozjtare 
Emigration im Zwiscbengewebe ist oft minimal, oft starker ansgebildet 
In solcben Fallen kiinnen anch reicblicb Leukozyten im Lumen der 
HarnkanUlcben gefnnden werden. 



Fig. 316. HSmorrhagUctie nerdnephntis in Aosheilnng Z»hlr«iche Glomerulusnarben uit TerwMcb^oea 
QKnzen. AtropUe d«r KanSIctien. 

Alle diese Elemente werden mit dem Harnstrom der Blase zngefilhrt 
nnd bilden die cbarakteristiscbeo Bestandteile des H.'irns bei der glomernlir- 
tabiil.’lren Nephritis Die sfarke Schwellnng der Epitbelien, die Verlegong 
der engeren RsD^Icbenabscbnitte mit den ZelltrUmmern und sonstigen Zylindern 
vrird den AbfluB des Glomernlnsfiltrates erscbweren nnd an sich die Ilarn- 
menge berabsetzen, selbst wenn die Glomeruli nicLt starker affiziert sein 
wtlrden. Da aber meist das Filter schwer erkrankt ist, wird die HarBmerge 
erst recbt berahgesetzt sein. Das Sediment ist wegen der sfarken Bei- 
mischnng morphologiacber Bestandteile anCerordentlich reicblicb. Die Aus- 
scbcidung der anorganischen Salze nnd barnhildenden StoiTe ist herabgcaetzf 
Wie sich die Ilerabsetzung anf die einzelnen Bestandteile je tach Umfang oiia 
Art der Epithelscbadignug verteill, ist nocb nngenllgend bekannt. Gelcgeptl'C 
finden sich im Earn die Erreger der Erankheit, z. B. Pnenmokokken, wlcder. 
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man annimmt, daB auch beim gesimden Menschen sapropbytdre Keime 
Ton Zeit zu Zeit in die Blutbahn geraten und dann durcU die Nieren 
ausgescbieden werden, wie es fUr gewisse patbogene Keime, z. B. den 
Typhus, siebergestellt ist. 

Einige Autoren (s. Sitgirmira) glaubcn auch an einc Fortpflan- 
zung der • • ' ' ’ , . r ‘igefaBe der Ureterenwand 

bis zu dei “■ ■ ' • der Blase auf die Wand 

der unter* . . : .Onnen, ist wobl zu ver- 

stchen. Dagegeu \si eiue i<orueitUDg ms zu den Nieren bisher nicbt 
bewiesen. 

Entsprechend der Einwaoderungsriebtang finden sich die ersten und 
scbwersten Verlindcrungen gewolmlicb io dcm Markkegcl. Zwischen ganz 
Bchmalen, an die Ausscheidungslierdc erinnernden graugelben Streilen 
und groBen, keilfdrmigen, fast die ganzc Markkegelbreite einnehmenden 
nekrotischen Herden, deren_,SpitzeD gegen die Papille zu gericbtet sind, 
finden sieb alle mygllchen Ubcrglinge. Die lehmfarbenen Nekrosen Bind 
von gelben Demarkationssaumcn und hypcramisch-hamorrbagischen Band 
zoneu umgeben. So kbnnen ganzc StUcke dcs Markkegels, die ganzo 
Papille n^rotisiert und scqucslriert wcrdcn. Die keil- Oder fiicber- 
fbrmige Ausbreitung der Hcrde ergibt sicb aus der Verzweigung des 
Kanalsyfitems, in ^velcbem die Ausbreitung der Infektion erfolgt. 

Mikroskoplacb fiadet man im Zenlram der Herdc, inmitten der Nekroso, 
dicko Bakterienzylinder, deren ziemlich gerader und gleicbgericliteler VerUuf 
den duicb sie ausgefiiiUcn Ilarnkanalchen eutspriebt, deren Konloien 5n dem 
uekrotischea Gewebe nocb eben siebtbar sind. In vielen r.illen scblieCt sich 
an die Markiofektion die Rindeninfektioo an oder beberrsebt sogar von An* 
fang an das Blld. Dann zeigen sich in der Riode die gleicben zerstrenten 
Oder facberfDrmig angeordneten Abszesse wio bci der bflm-itogenea emboUseben 
Porm, nur dafi nicbt vcrstopfto Kaplllarcn, sondern infizierte IlarnkanSlcbea 
das Zentrum der beginnenden Eitcrung bildcn. Dio oft auffallend knrzen 
plumpen, fast an Kokken erinneruden gramnegativen Kolibazillen lassen sicb 
als Tvolkigo JIassen in den erweiterten, mit Lcukozyteu gefUlUea Tubali 
contorti nacbweisen. Dio Rindcninfeklion erfolgt um so sebneUer, als durch 
Verstopfung der SammclrOliren erst reebt cine Rdckslauung des Ilarnwassers 
bis zu den Bowmanschen Kapselo stitlfinden muD und sicb auch in Er- 
wcitcrung der KapsclMumc doknmentiert. Durcb fortschreitende Eilernn" 
kann dlo Niero in groCcra Umfangc zersWrt -wcrdcn (Phthisis rcnalis apos* 
tomatosn), 8. Pyelitis. 

Dio ecbarfo Trcnniing zn'Isehcn aszendferender und dcszcndiercndcr eilTijrcr 
Nephritis ist. falls man ilainit den ur8prllD{;licheQ Infcktlonswcg kcnnzclchnco wiH, 
nicbt Uborali (larchnihrbar. Wenigstens lassen sicb die bciilcn Poraicn aus dem 
anatomisclicn IlHd nllein nicbt immer diagno3tizicrcn,da cino Ausscbcidnngsocphritts 
pans uiinlicbo Verindcrungcn wie die a^zcodicrendc Nephritis erzengen und bci 
Icichtcr St.sgnation dcs Ilarncs zar Pyelitis und zor sekandaren asicndierenden 
KntxUndang lliiirca kann und umgckchrt Rindenabszossc auch hcl niicndiercndrr 
Infektion allcin vorkommen kOnnen. Kbenso kann durch Kinbnich eilriger ilerde 
der Mnrk«abstanz In dio Artcrio der Orcnzscblcht cine emboli«chi> Infektion der 
Rtndc aufgepfropft wcnlcn. Oder dio nszendicrendc Form filhrt rinreh Ihrorabo* 

nhlcbiliscb* *’ *•* “ '*• * * *'■"* ■ ’ ...... ... 

(i^matogcn ' < ■ • . 

Pfozesso t ■ ■ , . 

tnng der I ■ ... ■ ■ . 

zorllek. wi ■ ■ . ■ ■ • 

sieblignng ■ 

Nieren, die ■ ■ a ■ ■ 

Diagnose pestaltcn. 
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•wachsen. Fast regelmiCig erliegt der Kapselinhalt, aelbst wenn er mil Binde- 
gewebszellen, die von den dcsqaamierten Epitbelien melst scbwer oder gar 
nicht zu trennen sind, durchsetzt ist, einer byalinen Umwandlnug. Gleich- 
zeitig gebt aber ancb der Glomerulus selbst znm Tell infolge der ScbSdignag 
seiner Scblingen, die noch immer dutch ibr plumpes Ausseben nnd ibren 
Kernreicbtnm an die akuten Stadien erinnern, znm Tell infolge der InsttiritSt 
einer byalinen Entattnng enfgegen. Beide byalinen Prodnkle versebmelzen, 
sind jedocb darcb veracbiedenartige ParbentBne oft nocb lange zn trennen. 



Fic 817 Kephritis gtamrrulo tnbulam Votgt«chnU«oe» SlaJiDjn Yfrfettuns''('ch»awe.Ftrbnii4r 
der CpitbelifD an «inr«lD«D KiaSIcheit Anhaufong doppeltbirchtoder Frtttnas>«Q grtirbtl lu 
ZwLschfngtwebe 

Je grOCer die Zabl der veraodertea Glomernli iat, mn so scbwerer 
pflegen ancb die Veranderangen an den Kanilchen zn sein. Die Bedentung 
dieser sekundaren Inaktiritatsprozesse an den fnnktionellen Einbeiten der 
Kepbrone wird nocb immer zn wenig gewflrdigt [Orth). Die Stocknng des 
Harnflasses, die verzBgeite Aossptlong der toxiscben Siibstanzen nnd der 
Inbaltsprodukte bindem eine 'Wicderaafoabme der pbysiologischen Fnnktion 
nnd erscbweren die negeneration. Die geschsdigten nnd abgestoGenen Epi* 
thelien bleiben znm Tell anffallend lange iiegen. Die der Wand anhaftcnden 
zeigen ibre fimktionelle StSrong dutch immer reicbllchere Ablagernng nn- 
regelmSGiger Fettropfen an. Ein Teil der Zellen zerfallt. Das frei werdende 
Felt wird dnrcb die Tnnicae propriae hindnreh resorbiert nnd in den Binde- 
gewebszellen anfgespeichert. So entstehen groCe Herde interstitieller ^er- 
fettnng. Das Fett zeicbnet sidi dnteb seine Doppelbrecbong aus and 'ffird 
ala degenerativ entstandenes Felt der eintacben Pettinfiltration, z. B. bei der 
• Mastnng, gegenflbergeatellt {Fig* 347) {Lbhlein, Sfoerk) Wie ^eit ein Teil der 
chronischen tubnliren Nepbritiden bzw. Upoiden Jsepbrodystropblen (Kephrosea 



513 



Spez. path Anat. IX. A. Kleren. 6 Die EntzUndungen. 

Mibroskopisch bestebcn dies© Herd© fastausschlleClicb aus lympbozythrcn 
Elementen mit tjbergftngen za Plasmazellen und lelativ Tvenigen, zom Teil 
eosinophil gekdmten Lenkozyten, seUener Myeloiyten. Die lympliozythieii 
Zelleii liegen in breiten Ztigen zwischen den Kanalclien nnd rnn die Glome- 
ruluskapseln benira (Fig. 338). Jo dicliter die 
ZellanhitulUDg wild, nm so eber kommt ea 
zur Ein'vanderung der lympbozytaren Zellen 
ill die Ilarnkanalcben, Abbebnng nnd Zer- 
trllmmeriingdes EpithcU, AnflOsnngder Tunica 
propria, kurz zur Yeruicbtung der bislologiscben 
Btruktur. An den Randgebieten der llerdc 
besleht, wie bei der eitrigen Ncpbrilis, starkc 
Ilyperbrnie. Aucb Ilamonbagien verscbie- 
deiister Staike wciden innerhalb und in der 
Umgebung der llerdc gefundco. Znweilen 
gellugt cs, iiimitten dcr Uerdc Streptokokken- 
ketten nachznweisen. Die Glomeruli, Bow- 
manfichen Kapsein und Ilnrnkanalcbon auBci- 
lialb der Ilerdo zeigen keinc besondcrcn Ver- 
Jlnderniigen. Selbst innerhalb der Heidc kdnnen anffallend wenlg vcnlnderto 
Glomeruli gcfundcn werden (Fig. 339). Elto Fortspfilung dcr in die Kaualcben 
gelangenden Lymphozyten fmdct kclncswcgs in detn Umfange wie bei dcr 
Ibukozytaren eltiigen Kepbritis statt. Wie vide diesei Lympbozylen aus den 
GefaiJen ausgewandert, wievicl an Ort und Stelle durcb Proliferation der Tor- 
bandcuen odor emlgrlertcn Elerocnle entstanden sind, ist sebwer zn cnt> 
sebeiden, so daC ca iweifelhaft Udben moB, ob man dicset Entzhndung 
cinen vorwiegend exand.iliren odcr prolifericrenden Cbarakter zuscliiciben 
will. Dio IntcDsitut dcr Erkrankung wcchselt schr. Beim Schnrlacb pflegen 
die Ver.’lnderungcn zicmlich frdb, sebon in der zweiten Woebe anfzutreten 
(Pcicbel, Coitiidiman, Schriddc). 

Die relativ geringo. schr verschwiDdendo Beleilignng der Gloraernli and 
KaaaU'licn nuOorhall) der llerdc an **" • ...... - 

hegrcillieli er»clicincn, daO in ma . ingco 

im Unragefundenwerden. Spnecn i rote 

WulVuriiciciien las»cn die Schwer dcr. 

Iller die gunzc b'iere zeralreut, d • und 

Knii'ilchen innerhalb dcr Ilcrde nic ‘ <nnD. 

Nwt die Abnahruo der niirniaCDge, wclche tvolil eino Folge der entaUndliclicn Zir- 
KuUtio«*sWrnng nnd dcr Komprcaaion dcr Kanalcbcn dnrch cntzUndllthes Odem 
(at, mnclit auf silirkero Stdrnngcn nurmerksam. 

Ober die Anshcilungeprozesae dcr interetiticllcn Nephritia (Tfc- 
hrifia intoratltislia cicntricansi ist mnn achr nenig nntcrrii iitct, aowohl 
Iiiijcli nie p.'ithol.tpisch anafoniiscli. Es liegl das daran, cl«G dicao Hille. f..ll8 sic 
V. 011 I meist, IFidhch vertanfen, cret sehr anat criiatriche kiinlschc Er* 
Bclicinongcn inarhen nerdetJ. nenn die Nierc selbst ichnn in cln noegeaproclicnca 
N.'irhfnat.idinm llborgctrcicn lat Da man nun dicao Vcrn.irbungsprozc*(c nit ht ion 
^tnre rn btuio ycrfolgcn kann. bcairht bcRrchllchern else eiuo geniaae Unalclier- 
ntit dirnber, weiriic Verm vtin Xarben* odcrSrbrumpfn if re. wio iinn dio D.irbig 
gc»clit«mjmcn Mitph in ncnncn pflcgt, der aVntcn inloratilicllcn Ncpliriiis ent- 

apritJit. Nur .. . , . ; 

fabrnne vflc ■ ■ • . lannter 

gcnitincr S' ■ . • ^uf 

intrraiiiiHh • « ■ , . . . . . , Rcniiiner 

fcci.rn.enfuwt ■ ; ■ . , . • . . . ■ e I’alho. 

Rcncin isi in ■ ■ ..e.vM f:i.i4u»cu»ueracg zu piicucn, tieren ietzte Ursache 

nnbikannt ist ». S. 4?P. 


[i 
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PUuitrin Glomernlusschiidigungen za erzielea {Bailey). Die gleichzeitigen Ver* 
SnderuDgen an den NierengefaCen warden diese Nierenschadignngen mehr in 
das Gebiet der vaskuliiren Nephropatbien einreihen.Iassen. 

Nachdem die verschiedenen Formen der aknten Entzdndnngen der Niere 
iind ihre Ausbeilangszastande besprochen worden sind, empfiehlt es eich 

die Folgen der Nierenentziindungen fur die Nierenfunktion, fiir 

die BeschafTenheit des Harnes und des' Gesamtorganismus 
eioer gemeinsamen Betracbinng zn nnterziehen- 

£s wird zweckmdCig sein, dabei Tier Sladicn, das Stadium der aknten 
Entztlndnng, das Beparations- und Begenerationsstadinm, das 
Narbonstadium mit Kompensation und schlieBlicb das Stadium der De- 
kompensation zn untersebeiden. 

Jo nacb Sitz, Art und Ausdehnnog der aknten EntzUndung werden die 
Folgen deraelben sicb sebr versebieden gestalten. Bei der berdfSrmigen 
EntzUndung, z. B. den bdraatogenen citrigen Kepbritiden, treten die 
FunktionsstSrungen der Kieren meislens ganz znrflck. Der Harn entbalt Ei- 
weiB, Lenkozyten, Tcreinzelte lote Blutkarpercbcn als Zelcben der lokalen 
Gewebsscbildigaog. Der Tod erfoigt dnreh die pj’amische Infektion des Ge- 
samtorganiamus, seltener dnreb die Erkrankung der Kieren. Bei den 
diffnseu Entzttndnngen aind die Folgen sebwerere. So gnt wie stets 
ist die Harnmenge rerringert, gelegcntllcb bis zur Annrie. Die Ursacben 
dafdr sind Tcrscbicdene. Zanhebst muB immer die verdDderte Blutbesebaffen' 
belt, die Lsbrnung des KiereogefdBapparales, tor nllem ^ie StCrnsg der all- 
gemeinen Ziiknlation bei acbweren YergiflQDgeQ> das Sinken des Blutdruckes 
ber&cksicbtigt werden. Dann hat natilrb'ch die Verminderosg des Hsmsb* 
Bosses tlberbanpt niebt in VerandeniDgen des Kierengewebes ibren Orund, 
wIe in manebeo Fallen von tnbutaren (parencbyinatOsen) Kepbrltiden. In an- 
deren Fdllen too tabol^rer NepbrlUs ist die NIere der sebntdige Teil. Sehr 
Starke Schwellong der Epitbellen, Verstopfong der Kanaicben durcb abge- 
stoBene Zellen nnd EiwelBgerinnsel kOnnen neben der allgemelnen entzbod' 
lichen Zirkulationastdrung eine Yermindornng der llarnnienge bediogen. Ancb 
darf niebt verkaont werden, daB bcl den moisten Fallen von tnbnlarer 
Nephritis gleichzeitig Scbadignngen dcr Glomernli aucb obne nacbweisbare 
anatomisebo Lasion ang,enommeB werden maasen^ win ea daz Befuad von Ei- 
weiB im Kapselranm beweist. Noch dentlicber wird die Abbangigkeit der 
HarnflnBverminderuDg von der anatomiseben Yeranderung bei der Nephritis 
glomernlo-tubnlaris. Hier kommen vor allem die protoplasmatiscben Scbwel- 
langen und Kerowucherungen in den Glomcnilasschlingen, ferner aucb die 
Verstopfnngen des Enpselraumes dnreb Exsndate und desquamierle EpUhel- 
massen in Betracbt. Diese entziindlicbcn Veriindernngen des Nierenfilters sind 
der wesentlicbe Grand der gestSrtcn Ilarnwasseraosscbeidang. Bei den dHTosen 
intcrslitlellen Nepbriliden spiclen die entzOndlicben StOrungen der Nieren- 
zirkulation in der Rinde, viclleicbt_ ancb die Kompression der Kanaicben dnreb 
die zelligen Infiltrate nnd das Odem eioo Rolle. Die gflnstigen Folgen, 
welcbo die Cbinirgen bei der Entkapsclang der gcscbwollenen Niere in bezng 
anf die bessere DurcLblntung nnd llamsekretlon beobaebten kiJnnen, cinB nu 
wesentUchen anf die Gcwebsenlspannang durcb AbflnCerleicbtemug fdr die 
Ocwebslympbe zurflckgcfilhrt werden (Pommfr). Bemerkenswert ist, dsB be* 
akuter cntzUndlicher Scbwellung der Niere die Kapsel eine so boebgradige 
Debnnng erfabrt, daC sie sich selbst an der Grenzsebiebt gegen die Ober- 
flacho lockert nnd beim Abzieben an derlnncnfiadie ganz trocken ersebeint, 
wie die Dura mater bei Ilirndruck. Ancb die Znsammensetznng des 
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Entziindungen mit vorwicgender Reafction am Filtrations- und 
Sekretionsapparat. GlomerulSr-tubulare Nephritiden. 

Die EntzUndoDgeD, bei wcJchen die Wirkung des Giftes sich vor- 
zngsweise an den Malpighiscbcn Kdrperchen und den Harckanaichen- 
epithelien bemerkbar macbt, Bind HUr den tibrigea Korper Ton besonderer 
Bedentung, da aJJzn starke Einschrankong der Filtration Oder Sckretion 
den Tod zur Folgo babcn moO. Eioe scbarfe Trennang zwiscfren den 
EntzUndungen dcs Filtrationsapparates und des Sekretionsapparatcs ist 
njcbt fUr alle Fulle zn zicben, om so weniger, als die entztindUche Zer- 
stbrang des einen unweigerlich einc Schadigung dcs andcrcn zur Folge 
bat. Indessen gibt ea docb Fiille mit ganz frischer EntzUndung, \xo 
der primUrc Sitz der entztindlicbcn Scbadigung und Reaktion enttveder 
vorwicgend oder eogar ausscblieBlicb am Filtrationsapparat silzt (glome* 
raliire Form) odor am Sekretionsapparat (tubuliiro Form). Es sollen 
daber beidc getrennt besproeben werden, iTcnn sic aucli mcist kom- 
biniert Torkommen. 

««} Die tabnlSro form, Fepbrltls tnbnlarJs, 
iiber das Vorkommon eincr solcbcn Form, frilbcr Nephritis paren- 
ebymatosa genaont, wird nock bcuto Icbhaft gcstritlcn. Icb selbst 
mbebte flic die Aufrecbtcrhaltung dieses BegriO'cs cintreten. U'Urdc 
sebon allcin der Umstand, daC die der cntzUndlichen Reaktion voraus- 
gebende GcTrcbsscblidiguog iu dicsen Fallen gcradc die Epitbclien in 
orstcr Linic trifft, cino sotebe Benenaung zur Cbarakterisicrang dicser 
Eotzllndung rccbtfcrtigcn, so crscbciot das aoeb BclbstrerstUndllcbcr, 
TTCnn man bedenkt, dafi alle lebendcn Zcllcn, aucli die EpKbcHcc, aiebt 
nnr die BIiitgcfilDcndothclicn, Biodcgcirebszcllen, Leokozyten, auf cat* 
:* ■ • 'T 1 'n defeasiv rcagicrcn kUoncD. Ist der 

; • ••• '.. . • genog vorkomint, so stark, dali er 

■ ^ : . ■ ' ■ ’ diese selbst nicht mebr rcagieren. 

Deswegen spriclit sich aneb cin Tcil der patbologischcn Analomen gegen 
die Existeuz ciucr parcoebymatbsew Nepbrilis aus. Aber zwisclien dem 
todbringenden iind dem cntzllndongscrrcgenden Reiz gibt cs far die 
Epitbclzcllc alle inuglicbcn Zwisebenstufen. Fine EpithclzcRc im Zu- 
Btando defensirer I’cnklion ist mebr odor \rcnlgcr stark gcscinrollen, 
iin Zustando erblibter Scfcrclion, mit vergriiRerfen odcr vennebrteu 

Granula, mil .._.i n,.. ... . . . 

rrotoplaema, ' '• ' • v,.”'- . 

tiden bei Ver.- ■. ■ • * ' . ' ' 

Fllr cinen solcbcn aklivcn defenshen J’clzznstand sprcchcu nticli die 
neticren Untcr-uclningcn Uber die feincren Vcramlcrnugon nn den pranu* 
l.ircn Strnkturen bei expcrinjenlcllcr Ncjihritix /■aftr). Ancb Fctt- 

tropfen vcrsrbicdcn'*tcr GrBlIe konnen In den ZcIIcn piciitbar wcrdci), 
treton jedorb bei den akulcii Entziindungen mclir in den Ilintcrgrund. 
Dio cntzUndllebe Reaktmn gclit aDo ^orwicgcnd mit Srli^ellnng iJei I’nr- 
ent'hym't cinbor. Dt aticb einc scbarfe Trcnnnng gcgcnllber dem den Zcll* 
t<id beglcitcadcn kwrnigen Zerfall derfiranal.n uml den kad.'ivrrl/'cn auto- 
lytixeben Prozex'^en.dieaorbgelegmtlieliznrSclnwlImjgfilbfenkOnncD. hei 
Anwendnng tjn«cr»Tb5*bcrigcdlJntoi>’nrbi»ip''ri,cibodon oieht Imntcr fcharf 
ftj zieben, ?<» Bind d(»fb, 'ric tiirjctzl sebon F-igen k/innen, die VorpAtige 
keineswrgs idcnti'.rb. llej der kad-trerOxen AotoltBo konimt ei niebt 
in den Air die jnn'nrln Febwcl!attg fo eh3r.'ik'fefi‘ti«rlM'n Tropfen* 
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kommt za dauernder Keteotion sowobl der flflssigen me dcr festcn Bestand* 
teile, welch Ictztero aaf die Wandnngcn dcs GcfJQsyetctns schadigend ein* 
wirkon, cine Bogenannte Odombereitflcliaft hervorrnfen. Die sich im KSrper 
anhaufenden 'Wnssermasacn flnden im GcBlUsystcm kcinen Flatz mebr and 
treten, dtirch die GefaBsebadigang begllnstigf, in das Gewebe and die KOrper- 
hOhlon liber. Ds cntwickclt siclt das cbarakloristischc nephritisebe Odem, 
welches sich vor allem an den lockcrcn Stellen der Haul, so an den Augen- 
lidem bemerkbar macht. VorirndeniDgen in dcr Zosannnensetzang des Blutes, 
besonders dcr kolloidalen Sabstanzen (Anstcigen der Globuline) and nnderer 
Bestandtoile (des Kochsalzes], sowie ADrcicberungcn derselben im sabkntanen 
Gewebe mSgen das Anftrcten der Odeme begUnstigen (a. Klcmenskxcicx, 
Lubarsch, Zieghtf Eppxnger, VoViard). Blotverandeningen sind vielleicht aneb 
die Ursache dcr gcradc bci chroniseben Xephritiden beobachteten sogenannlen 
Kalkmetastasen (Kalkgicht, M. B. Sch)nid(\. Auch danemde Vermebrnng der 
Upoiden Sabstanzen des Blnles, cine richtigo Lipamlo, wird bei Nepbro- 
zirrhosen bcobachtet [IVidatj. Andercrscits rnfen vorlanlig nnbekannfe 
Komponenten der rctinierten bambildenden Sabstanzen cine chronische Ver- 
giflang dcs Zentralnervensyslcms hervor, wolcho sich in Mtldigkeit, Erbrechen, 
in komatdson Znsblnden, schlicfilicb auch in Konviilsioncn aoBert (echte 
chronische Urdmio, chronische Insuffizicnz dcr Xierc). Im BInte 
der Erkranktcn laQt sich slots cine Erbdhuag desBeststiekstofTs nachweisen. 
Von der echten Uramio wird die aknto ekiamptische Foj^ der UrSmle 
ontersehtedeo, welche sich in akot eiosetzenden klonlsch'tovschen, epilepti- 
formen Erampfen bci gleichzcitigcm Eoma auQert. Dio AnfJUe werden oft 
dnroh Eopfsebmerz and Erbrechen eiogcleitet. Gclegentlicb kommt ea snr 
znm Eoma ohne Erampfe. AIs eioo Art Zwischenglled zwiseben der akaten 
eklamptiscben Form der Unlmie nnd der chroniseben echten UrSmie wird tod 
den Elinikern die chronische Pseodourdmie aufgestellt, welche dorch den 
chroniseben Eopfsebmerz, durch zercbrale StCrnngon allcr Art, anch darcb 
Erampfanfallo sowie darch die Verbindnng mit zercbraleo and mednliaren 
Herdsymptomen ebarakterisiert ist Man flibrt die ekiamptische Form der 
Uramio aaf aknt einsetzendes GebimOdem, die chronische Pseudoaramie aaf 
Angiospasmen and arteriolosklerotiscbeVer.’inderangen desZentralnerTcnsystems 
znrQck. Sie sind also nicht die Zeicben ciner Kiereninsaffizienz es febit daber 
anch die ErbSbung des Reststickstoffs im Blut — , sondem die Folgen der die 
Nierenerkrankung begleitenden StOmngen des Mineral- nnd Wasserstoffwecbsels, 
d. h. der Odeme nnd der kompensatorischen Erkrankung des GelUBsystems. 

Das Narbeustadlnm ruft in den Fallen, wo es sich nor am sparlicbe 
Narbenbildnngen etwa nach citriger EotzUndung handelt, keine besonderen 
Symptome berror. Umgekehrt fuhren ganz diffuse Erkrankangen der 
Niere, falls es sich nicht am scboell regcaerierte tubalare Venlnderungcn, 
sondern am die destruktiven glomerular-tubularen Fonnen handelt, durcb 
allgemeinen Hydrops, Herzschwache, Urami^ meist eher zum Tode, als eia 
wirklicbes Narbenstadinm sich cntwickein kann. Die reinen F.dle eines 
klinisch bemerkbaren Narbeastadioms werden nur dann zu beobaebten seio, 
wenn die entzlindlichen Sebrompfungen mohr lobular angeordnet sind, so daC 
noch gentlgend Gewebe zur langcren Erhaltnng des Lebens llbrig bleibt- ^ 
Dann entwickelt sicb eine sekandare Schrnmpfnierc, die nJ^roskopiseb Ton 
der genninen Schrnmpfniero oft nar schwer oder gar nicht getrennt werden 
kann, Mikroskopisch gelingt die Trennang dnroh den Nachweis der filr die 
abgelanfene Glomeralonepbritis cbarakferistischen Veranderungen. 

Das auffallende Symptom ist, wie bei der genninen Sebrumpfniere, die 
Vermebrnng des Harnwassers liber die Norm. Es tritt eine wahr- 
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Mark scharfer abhebt. Eine weitere Entwicklnng erfiihrt das Bild der 
reinen tubularen Nephritis im akuten Stadium gewbbnlich nicbt. FUr 
diese reinen Formen akuter tubularer Nephritis ist charakteristiscb, daQ 
eine irgendwie nennenswerte Zerstornng der Nierenarcbitcktur nicbt 
zustande kommt. Selbst in den schwersten Fallen handelt es sicb mebr 
um eine an der Wand der KanSlcben sieh abspielende katarrbaliscbe, 
also oberflacblicbe EntzUndung. 

Zn den Giften, welche eine derartige akute tobnljire Nepliritis hervornifen, ge- 
hbren vor abem anoiganisclie Substanzen, "wie das SnbUmat, chtomaauie Salze, Uran, 
SUnren, P, As, dann Oxalsaure und ihre Salze, femcr Korper der Teerproduktion, 
organische Gifte (Pellagra), endlieb die Toiine mancber Infektionserreger, wie 
diejenlgen des Cbolerabazillua, dea Diphthenebaziilns, des Kolibazillus, des Pneii- 
moko^ns, dea 'i^phaabazlllna nndl iva Kdtper eclbst entatebende end dutch die - 
Niere ausgeBcbiedcne Gifte, wio bei der Graviditat, dem Ikterua, der Hamoglobin- 
amic. Gelegentlich finden sicb die Erreger der Vergiftnngen im Harn wieder. 
Sle werden in der Niere ansgeBchieden ('I^phoabazillenj Pnenmokokken). Bei 
Vetgiftungen mit oxalaautem ^Uum wnrde die Aasscheidung der giftigen Snb- 
Btanz in Form kristallinischer Ablagemngen in dem Epithelien der Hauptstiicke 
beobacbtel. 

Bei Thyphusen konnen anch nach der RekonTaleszonz Jange Zeit Thypbns- 
\>azi]' 1 ’ ” . ’ • r- nach Pick aus dem 

appe ■ ie typhUse Nephritis 

ala • I raglicber Natnr. Ob 

der . • abgeseben, die sicb 

fast ■ ■ h noch eonstige ent- 

zUndUcbe Diereaverauderungen, inabeaoDdere am Parencbym bervormft, ist eebr 
fraglich Die eogonanute Nepbrltis der .Pbthisiker ist wobl stets auf eine Miaeh> 
iofektion zariicksafiliiren (fT. Fischer). Uber die bei friseber Syphilis anftretenden 
Niercnrolznngen [Hoffmann] feblt noch jede hUtologiscbe Erfahrung. 

Die AasiicilaDgsvorgilQge der tubularen Nephritis pflegen in den 
reinen Fdllen, wo ea sicb um keine wesentlichen ZerstBrungen der Nleren* 
struktnr bandelt, relatir achuell und glatt zu vcrlanfen und fubren mcist zn 
einer vollkommenen Bestitnlion des EpHbels {s. Regeneration), voiansge- 
setzt, dafi die akute EpItbelsclSdigoag oder dio allgemeine Vergiflung nicbt 
Bofort znm Todo filhrt. Die Oegenwart der sich allmablicb anflOsenden, znm 
Teil dnreb Resorption fortgcschafften toten EpUbelmasseo fDbrt je nach der 
Stdrko nnd dem Umfang des Zellzerfalles zn deotlicber reparativer Reaktion 
am GcfdQblQdegowebe in Gestalt leukozytdrer und lympliozytarer Infiltiationen, 
dio allmablicb versebwinden, um eincr dauerod siebtbar bleibenden Icicliten 
Ycrdickung des Blndegcwebsgerllstcs Vlatz zn znacben, obne dab das Struk- 
tiirbild der Niere cine StOrung erlitte. Nor in seltenen , nach den bieber 
vorliegenden Erfabningen als Ausnabme zn bezcichnenden Fallen werden die 
Ausheilungsprozesse gestOrt, Terlanfen abnorm langsam, fllhren zu clncm min- 
derwertigen Epitbelersatr. Das nengebildete Epitbel zeigt starke regressive 
YerUndcrungen, vor allein Verfettung. Es bestebt starke Desquamation. Die 
Olomernli sind nicbt siebtbar verandert. Eiwei&baltiges Exsudat in den 
Kapseln zei^jedoeb bcsondcre DoreblUssigkeit an Kommt es infolge mangel- 
bafton ReparationsvermOgens der Niere zu einer YerOdung von KanJllchcn, 
liesonders der (Jbcrgangsscblcbt, so kbnnen Sclirumpfnngsprozcsso in der Rinde 
Pl.atzgreifen, eine Art Sclirumpfniero entsteben (8,esperimentcllc Nephritis). Fh/zr 
u. VoVmrd wollen soicbe F.UIo tabnUrer Schrumpfniere (z. B nach S-alzs-lure- 
vergiftung) beobaebtet Imbcn. Ilier inflsscu aucb diejenlgen Formen tubablrer 
Nicrenerkrankungen angofubrt werden, welclio sich durcb Hire CbronizUat ans- 
iticbncn, kllulsch dutch starke Netgong zn Odemen, statker EiwclDgehaU 
(lt'3 Ilarncs imd rcichlicho LipoidlrOpfchcn im Sediment (Lipoidz} Under) be! 
feblcnder BlutdrucksteigcruDg iind felilender Hcrzbypertropblo ansgezeiebnet 
sind. Sic werden von den Ktinikem ats sogenannto Ncpliroscn zusainraen- 
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haufig wie bci der genuinen Schnimpfoiere auftretendes, klinisches Zeichen 
der sekundJiren Schrnmpfniere ist die Retinitis albuminurica, welche auf 
eine Scbhdigung der RetinagefdBe mit BilduDg chronischer Odeme in der 
Kctzhaut zurUckznfdhren ist. Ancli kann es zu znaknloscD entztlndlichen 
Ilautverdndcrungen kommcn, die sich in&kroskopiach als periraskulSre lenko- 
zj’thr-exsudaUv© Prozesso erwcisen, seltcnet mit direkter Nekrose der Hant 
verbnnden aind {Gnihcr). Eine terxninale Ersclieinung bilden LSafig die toxisch 
bedingten fibrinosen Entzflndungen der sorflsen Haute, bosonders des Perikards 
und der ScWeimbante (Dickdarm, Magen, Speiserbkre). 


niercn cin selteneies Vorkommnis zu eein 

b) Die cbroniscliou Kierouleldeu. 

(Nephritis chronica. Sekundare Nephropatbien.) 

Wie aus den Scliilderiingen der akaten Nierenentzllndungen und 
ihrer FolgezustUnde berrorgebt, fUbren alio diejenigen EntzUnduDgen, 
welcbe mit oiner arnfangreicberen ZerstOrnog der Arebitektor einhergelien, 
zu eincm clironisclicu Alerouleldoii; welcbcs Bicb in ebarakteristisebeo 
Verbuderangeu dcs Haro.es und bestiromten Folgozostdoden im bbrigeu 
KOrper widcrspiegelt. Ahnlichc VerUnderungen und ilbnlicbe Folge- 
zustdnde fmden slcb aber aucb bei KiorenerkrankuDgen auf niebt eot- 
zlindlioher Basis, z. B. bei der Amyloidoiere. Wiiblt man daher nnr 
gewisse Symptome zur Bezeiebnung chroniseber Niercnleiden, so wird 
man dabei Nicrenkrankbeiten von. sebr verschiedenem anatomischen 
Cbarakter und sebr versehiedencr Aliologlc in einer den beutigen Be- 
dlirfnissen der patbologiscb-anatomisclien und iltiologiscben Forsebung 
nicht mebr entspreebonden Weise zasammenfassen. Daher bat aucb 
der nocb vielfacb gebrauebte ^^ame blorbus Brigbtii kcino Berecb- 
tigung mebr. Ricbtigcr spricht man von Brigbtsebem Symptomen- 
komplex, unter welchem Hydrops and EiweiBaussebeidungen im Ilarn 
zu versteben sind, von denen R. Bright im Jabre 1827 nacbwies, daB 
sie mit Erkrankungen der Niere ira Zusammenbang steben. Nocb weniger 
erlaubt ist es, ein einziges Symptom, wic etwa die Albuminurie, als Ein- 
teilungsprinzip zu whblen, da diesclbe cbenso wie die Glykosurie nichts 
mit einer lokalen Erkrankung der Niere zu tun baben branebt, sondern 
sebr leiebt reflektoriseb auf den versebiedensten Wegen, z. B. von def 
Blascnschlcimhaut aus, bervorgerufen iverden kann. Ein wirklicbes 
Yerstandnis fiir die StQrungcn dor verachiedenartigsten Funktionen der 
Niere und der davon abbilngigen Funktionen des Gesamtorganismus 
wird man nur gewinnen, wenn man die FunktionsstQrungen mit ^er- 
bndcruDgea des anatomischen Substrates in Verbindung bringen ^kann- 
Der Versuch einer anatomischen Einteiluug der chronischen Niereu' 
leiden wird daher iramer als der erstrebenswertesto ersebeinen. Freiura 
gibt es nocb genugFalle, wo es vorlaofig unraOglicb ist, FunktionsstS^ng 
und liistologisclie Vcrandcrung zn identifizieren. Das liegt an aem 
komplizietten Aufbau der Niere, vor nllem an den nocb unzureicbeDilea 
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ID gleicher Starke veihndert. Die frflhesten Stadien der Entzundung (Fig. 341} 
sind darch e'men anffallend starken Reichtam ^er Glomeralusschliogen an 
Lenkozylen, besonders an ihren UmbiegangasteUen charakteiisiert. Aucb die 
die Kapsel ntaspinnenden Kapillaren sind im Gegensatz znr Norm lenkozyten- 
haltig. Am beaten lassen aich die Frflhatadien dnrch die Oxydaaereaktion 
darstellen [Graff). Allmahlich ateigem aich die defensiven Reaktionen. Von 
einer primaren Ischdmie der Glomeruli, wie sie Volhard als Anagangs- 
pnnkt der d)0‘usen Glomernlonepbriliden aonimmt, ist sicbts zu iinden. Das 
Auffallendste iat die Vergi-oCerong des ganzen Glomerulus, welcher den 
Kapselraum ausfullt nnd aicb hernienartig 5n den Anfangsteil der ITarn- 



riz 311 Akute ClomfrulltU Im frUheden atailium Vcrmrlirter I.eukoz)tfnBclialt In den bclillnBen, 
t-ihlreiche Leukozyteti in den KaplIUten der Kap^l ond der anscfilleCeDden pewimdenen Kan.Uctien, 
I/eukozjten Im Kapselraum und im Lumen der KamlleheD. (Oxyd-xereakllon nach OrlS) 


kanSlclien verwOlben knun. Dies© VergrOOcrnqg bcrnlit auf einer Yerdickung 
der cinzcincn Sclilingcn. Dieso gind auffallcnd plump und selir kernrelcb 
(Fig. 342). Die Form der Kemo glcicbt zum Tcil den Endothelkerncn, znm 
Tcil den Kcrnen der Lcukozytcn. Die ficlilingen aind oft von Kcmcn ganz 
vollgcstopft. Die Eerne liegen in einem das Lumen der Kapillaren fast ans- 
fllllendcn protopIasmatiscLen Nctzwerk. Dadurch sind die an und filr aicli 
sclir dicken Sclilingcn hocligradig verengt nnd entlialtcn so gut wie gar kehi 
Hint Einc Entscheidung, wolicr all© Kerne Im Kinzclnen stammen (gewuebertea 
cndoUicII.sIcs Sjneytinm dcr Kapillarscblingcn, V’licberutg der zwisclien den 
Schlingen gclcgcncn Zcllen, eingeacliwemmte Lympbozyten, Leukozyten?), ist nur 

mit Xlube zu trcITen (Oro^). ’ ••• 

solten an dcr IVneherung 
geschwollcn, slcllenweise b. 
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z B. bei der Bleischrumpfiiiere, und es empfiehlt sicb daher, derartige llisch- 
formen, solaDge ihre Pathogoneae nicht klarer gestellt ist, in die zweite Gmppe 
der chroniacben Nierenleidcn nnterzubringen. Auch diejenigen tlber Ihngere 
Zeit sicb erstreckenden FunktionsatOningeo der Kiere, welcbo von lokalen 
Oder allgemoinen ZirknlationsstOrnogen abzulelten smd nnd velche, 
wie boi der orthostatiacbcn Albuminnrie, mit entzUndlichen StSrnngen des 
Nierengewebea nichts zu tun baben, gebOren einer besonderen Gmppe zn, 
endlicb diejenigen krankbaften Znatande, die anf Entwicklnngsfebler oder 
sonatige formative StQmngen znrBckzofQhren sind. 

Man kdnnte demnach fUr die chroniacben Nierenleiden folgendca, dem 
kliniscben Bedtlrfnia angepaQte Schema anfstcllen: 

Die cliroDischcn ^'cph^opa^bIcll. 

I. Die Nepbropathien auf foriiinliTor Basis (Entwicklnngs- und Gestaltnngs- 
BtOrungen). Nepbrodysplasien. 

Beispiele: 1. Kephropathia s. Nepbrodyplasia cystica, Angeborene 
Zystenniere. 

2. Nephropathia s. Nepbrocirrhosis hydronephrotica. 

Hydronephrotischc Scbmmpfniere. 

8. 2^epbroputbia carcinomatosa usw. Ivierenkrebs nair. 
n. Die Nepbropathien anf nicfnbolisclicr Basis (StofTwechselstOrungen). 
Nephrodystrophien. 

Beispiele: 1. Nephropathia s. Kepbrodystrophla diabetica. Gly- 
’ • *' ’ . • • • flen Gbergangs- 

ilanptstUcken. 

2. ■ ’ iin Gebiete der 

resorbierenden Abschoitte. 

8. Nephropathia amyloldea. Amyloiddegeneration des 
Kapillarsystems. Lipoiddegencration der Epitbelicn nnd 
HauptstUcke. 

4. Nephropathia Basedowiana. PeltspeicbernDg der se- 
kretoriseben Absebnitte. 

6. Nephropathia gravidarnm. Fettspeicberung in den se- 
kretoriseben Absebnitten. 

\ipoHbes. inpoi&&egenunA'iTni '£<¥*' 
thelien der sekretorischen Absebnitte. Degeneratives 
Nierenleiden (iUitni). Lipoide Nepbrodystropbie (Nepbrose 
Volbards). 

III. Die Nepbropathien auf rasknlarcr Basis (ZirkulationsstSrungen). Nepbro- 
dysbamien. 

Beispiele: 1. Nephropathia s, Nepbrodysbaemia albuminurica ortho- 

slatica adolescentinm. 

2. Nephrosclerosis cyanotica. Stanangsnierc. 

3. Nepbrocirrhosis embolica. Embolisebe Schrumpfniere. 

4. Nepbrocirrhosis arteriosclerotica. Artcriosklerotiache 

Schrumpfmere. 

5. Nepbrocirrhosis arteriolos clerotica. Genuine 

Schrumpfniere, Grannlaratrophie. Praaenile Skleroae der 
kleinstec Nierenarterienaste. 

IV. Die Nepbropathien auf cntzundllcher Basis. Cbron. Nepbropblogoaen 

Beispiele: 

A. auf defensiver Basis. 

a. Tidmatogene Nephroarrhosent 
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aelbe Vie eine Flascbenoffniing. In anderen Fallen sind die desqnamierten 
Epithelien durch Fibrin veiklebt, and Leukozyten aind mehr oder -weniger 
reichlicb dem fibrinSsen Exsndat beigemiscbt. Je mehr die Desquamation 
zurUcktrltt, und die fibrinSae Exaudation das Feld beheirscht, um so eher 
kann man von einer Glomerulonephritis fibrinoaa pnrulenta sprecheu. 
Meist handelt ea sich dabel um ganz frlsche Falle mit vorwiegend bamorrba- 
giacbem Charakter, wo daa Exandat fast ausschlieClich aus Blut besteben kann 
(Glomerulonepbritia haemorrhagica). Blntungen aus den Glomeruli 
kOnncn aber auch bei der Ileilnng der Glomerulonephritis, d h. beiTVieder- 
dmchgangigwerden dev Glomeruli eintieten. 

In alien Fallen werden die EnUttndnngsprodukte mit dem Ilarnstiom 
weiter abwarta gefuhrt werden konnen, die fibrin- und eiweiChaltigen Exaudate 
btaucben nlcbt in det Kapael, aondetn kQunen eiat weiter abwarta znr Ge- 
rinnung oder znr Eindickung, vrelche zu Zylmderbildung filhrt, gelangen. Am 
deutUcbaten laCt sich dieaer Transport bei den bamorrbagischen Formen vei- 
folgcn. Selten trifft man nocb das Bint im Eapselraum, sondern meist schon 
im Lumen der erweiterten Tubnli conlorti oder noch weiter abwarts (Fig. 344). 
Die FflUung der Tubnli contorti, welche zu einem Glomerulus gehOren, ist es 
in erster Linie, welebe die sebwarzTOte Punktierung der Oberfiacbe bewitkt, 
weniger die Blutung in den Kapselranm selbst. Die BlutkSrperchen verklebeu 
mitelnander und werden als BlQtkdrperchcnzylinder abwarts gescbleppt. Ein 
Tell des Blutes verfallt der AuflSsong. Das geloste Ilarooglobin wird von den 
Epithelien der Kandlcben aufgeQommen und als Pig ment .aiedergeschlagep. 

AU Dvsnehe fur dicso remen Fillle nkoter Glomcrnlonepliritis 
kommea in CTStci Linie Scbariach, Anginen, GelcnkTheuinarisintis, Pnen- 
inonie, lYeilsche Kranklicit, aber anch andere Inf^ektionen, bcBonders 
rait dem Streptococcus vulgaris in Bctracht. Bei Weilecher Krankheit 
findet man dic_ spezifiscbca Spirocbllten im Nierengewebe. Beim Sebar- 
lach pflegen die klinischen Symptome zicmlicb plotzlicb am Endc der 
dritten oebe anfzutretcn. Ob aucli bier die bcglcitende oder urfiUeb- 
iicbe Slrcptokokkcninfektion die Quelle der eigenartigen nepbritiseben 
Heizung ist, ist nocb niebt eicher zu beantworten. 

Eino besondere RoUo spielt die sogenannte jjFoldncpliritls^, die nacb 
ibreni bistologlscben Charakter gaoz in die Grnppo der akuten Glomernlo- 
nephritiden geh5rt (Ilcrx/jeuuer) und dorch ihx ebenso schnelles Entsteben 
wio Vergclien^ gckennzeichnct ist. Kur ein Bruchteil der Erkrankungen geht 
in das cbTonischo Stadium Uber. Dio glatle Wicdcrhcrslellnng der Funktiou 
w ird so Inngc moglicb sein, als der Prozefl auf dio Glomeruli beschrankt und 
die Kapsel nocb niebt wesentlicb betciligt ist. Schwicriger als die Fr-sge der 
nistologle ist die n-ach der Atiologie. Ob es sich um cine infektion oder 
Intoxikation, um epidemischc oder endemisefae, um primRro oder rcridiviercnile 
Lrkrankiingcn handcU, welche disponierendo Hollo DHrclinassiiDgen, Er- 
nahtutjgsslyrungcn, kOrperUehe Btrapazen spiclen, ist noch nnhckannt oder 
wird noch lehbaft erortert {Ilirsch, Knack). 

. I-die typlsehcr Gloioeraloncpbritis ist nach LOlileln charakte- 

ristisch, dnC so gut wie allc Olomeroli und dicse aucli wlcder in alien llircn 
Pet.Ifupen « y- t r’-- » ’ • * « • 
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Mikroskopisch fioden sich charakteTistische Toberkel mlt RlesenzclleD, 
oft rait zackigen Ausldnfera, entsprechend der Ausbreitnng dea taberknlflsen 
Gewcbes in den interkanaliknlaren Zwiscbenrdnmen. Als Zentram des Ta- 
berkels lUBt sich oft ein in beginnender Verkasong begriffener Glomerulus 
nachweisen, in dessen Schlingenresten and Kapselranm . reichllche Mengen Ton 
Phthisebazillen gefunden werden kbnneii. Eino Beteilignng des Parencbyms 
am Anfbau der Tnberkel kann nichl oder nur in geringem Umfange nach- 
gewiesen -werden. 

Eino besondere Form der emboliscben oder liUmatogenen Tnber- 
kuloso Uberhanpt ist der tuberknlBs-pbthisiscbe Infarkt. Derselbe kommt 
keineswegs immer durcb Verstopfung eines grSBeren Arterienastes mit 
tuberkulQs infiziertem emboliscben Material znstande, sondern infolge 
Verscblusses eines Arterienastes dnrcb einen GefUBwandtnberkel {Orth, 
Nasse, E. Meyer). Ob derselbe als adventitieller oder als Intimatnberkel 
seine Entwieklung begann, ist nicbt immer zn entscbeiden. Die frlih- 
zeitigo Erweichnng des Tnberkcls kann zur miliaren Anssaat im za- 
gcborigen GefiiBgebiet t^bren, welcbcs dann spater beim vblligen Yer- 
scblnB des HauptgefuQes einer tofalen anUmiscben Nekrose anbeimlallt. 
Wieaber auch der Verlanf sei, das iofarzierte Gebiet wird leicbt von Phthise- 
bazillen infiziert, nnd der aoSmische Infarkt wird znm kUsigen Infarkt, 
dessen Randgebiet dnrch Apposition nenen, stets wieder verkasenden 
tuberknlbsen Gewebes territorialen Zuwacbs erball. 

Selten ist in der Niere die sogenannte grobknotige Form der Pbtbise, 
die nocb am blinfigstea bei Eindern gefunden ^vird. 

AuQer lokalisieiter disseminierter Tsberknlose und tnberkulCs-kSsiger 
Infarktbilduogen kOnnen die GefhBtnberkel dnrcb Drnck anf die nmliegenden 
geraden Eanhlcben eine dauemde Verengerung der Arterie, selbst eine nm* 
Bchriebcse einfache Atrophte der Nierenrlnde mit Untergang der ITamkanSlcben 
und relativ langer Persistenz der Glomernli bervorrnfen. Dicso umsebriebenen, 
nicbt spezifiseben Atropbien ersebeinen als kleine Yertiefnng der OberdSebe 
von rbtUcher Farbe {Orth). Ans der Misebung von Yernaibungsprozessen 
lichtigen phtbisischen Granulationsgeivebes, das gelegentlicb aneb nnspezifiscbea 
Cbarakter tragen kann, mlt InfarkthildoDgen durcb tuberkulbse GefdBrer- 
legungen nnd mit atrophiseben Herdbildnngen durcb Kompression der Ilarn- 
kanalcben entstehen die eebten tubcrbnlos-plitbislscbcii Sclirampfaleren obne 
Beteiligung des Kierenbeckens. Sie ki^nnen ganz 'wie dlo anderen Formen 
der 8chrnmpfniere mit Herzhypertrophie verbnnden sein (Lit. Scitunberg). Man 
wird dabei die Frage deT Kombinatioa arteriolosklerotischer Schrnmpbiieren 
mit Pbtbise immer zn piGfen baben. Ftir die Lokalisation der Pbtbise ia 
den Nieren kommen noben den 'Wacbstnmsfaktoren des jugendlichen Alters 
besonders auch das Trauma, femer angeborene Hydronepbrose oder soustige 
abfloBbemmende Momente in Betracbt. 

Wichtiger als die embolische Form, welche meist nur Begleiterscbei- 
nnng einer allgemeinen disseminierten Tnberknlose ist, ist die hSma- 
togene metastatische oder Ansscheidungsplitbisc. Sie ist im 
Gegensatz zur emboliscben Form, welche gewObnlich beide Nieren o 
greift, sehr bilntig einseitig nnd meist lokalisiert. Sic findet sich in ca. 
0,05®^(, aller Sektionsfdlle, am hUnBgsten im dritten Jabrzebnt {TVald- 
schmidf). In frUhen Stadien finden sich in einem Markkcgel, seltener m 
mehreren ein im Zentram verkaster langlichcr, hirsekorngroCer Herd. 
Mikroskopisch laBt sich als Zentmm dieses pbthisiseben Ilerdcs ein mi* 
Phthisebazillen vollgestopftes B.arnkanalchen nacliweisen. Meist triCt 
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lentiknlurer GcschwUrsbildnngen und ausgcdebntcr Verkasungcn. Mit 
Vorlicbc setzen sicli die PhtbisebazUlen in den Kelcbcn ab, and zwar be- 
ginnt die Verkiisung meist an dem Winkcl zwischen Kclcbwand nnd 
JIarkkegcl {Fig. 348). Yon den iDflztcrtcn Kelcbcn ana crfolgt die Ein- 

Tvandcrung der Ba- 
zillen in die Sam- 
melrbbrcn. Iloch- 
gradige diffnse Ver- 
kUsnngenderPapille 
mit Erwcicbnng and 
Zcrfall sind die 
Folge. In den ver- 
kiistcn Papillen lie- 
gcn die Bazillen in 
groBen, zopfartig 
gedrebten Knltnren 
(Fig.349). DleSper- 
rnng der Hamkaniil- 
chcn erleichtert das 
Anfwiirts^andern 
derBazil!en,nndan- 

BcblieCcnd an die 
verkiisten PapUJen 
cntwickelt eicn eine 
disscminicrte Ta- 
bcrknlosc der peri- 
phcren Abschnittc, 
die durcb spStere 
VcrkUsnng and Er- 
wcicbnng zu boch- 
gradlger Zersttinwg 
der Binde fdbrt. 

Dicseaszendierende 

Pbtbiae befJllt be- 
Bonders die Papillen 
der kandalwarts ge- 
IcgcncD Kieren- 
bcckcnkclche, Jo 
welcbe sicb das infektiBse Material bcrabscnkt. Fast stets sind mehrere 
Papillen ergriflfen. Gelegentlich laBt sicb der alte Ausscbcidnngsberd an 
seiner vorgescbrittenen Verkiisnng, seincm Sitz and seiner Ansdebnnng 
vondenfriscben aszendierenden Herdcrkranknngea nocb gntnnterschwoen. 
ScblieBlicb aber verwischen sicb die Ucterscbiede, and das ganzc 
bccken ist in einen nnregelmaBig bnchtig gestalteten Sack mit breit 
kasigen Sanmen verwandelt Von der Nicrenrinde sind nor nocb ^cnm^ 
Beste, gelegentlich nicbts mehr zn erkennen. Der Inbalt des " 
beckens ist eine mit kasigen Brockeln gemiscbte trllbe _ 

(klisigo Pyouepbrose). Die FlUssigkeit kann aber mebr oder 
resorbiert werden, die kasigen Massen sicb eindicken und dutch Ao- 
lagerung von Kalksalzen in eine mtirtelartige Masse verwandelt ‘ 

Das gleicbe kann am Ureter eintreten und dnrch Organisation 
Massen ein fibroser VerscblnB deaselbcn zustandekommen (Pj 
pbtbisica occulta). In anderen Fallen kann dnrch Organisation 
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sicli im 2.-3. Jahrzelint. DonnclacitipfO PhtWso fand alch in 70®/Oi cinseitige in 
SQo/oi davon reclitacitigc in l2®/o, linkaeitige In 18®/©. 

Dio Sjplillls gilt vcrschlcdcno Dildcr, je naclidem es bIcIi um angeborene 
Oder akfiuirierto Formcn liandeU. 

Dio Syphilis dor l^cugcborcoon dokumcnticrt sich seltcn darcli 
innkroskopiscli crkcnnbaio VerllRdcningcn. Aach mlkroskopiach ist (rotz 
positivcr Spijochfltonbefandc Im ZwischcDgCH'cbc nnd Bclbst iwischen den 
Epitlielien dor linrnkanalchcn kcinc bcsondorc Vcrindcrung an letzleren zo 
crkenncn. Die Porsistenz dor Dcogcncn Zone (s. 8. 471) kann nlcht als 
charaktcristisch angcsciicn werden, da aio sich hcl alien Nengchorenen tnehr 
Oder •\venigcr dcntllch findct. Oraducllo Unterschledo sind schwer abzti* 
Bclilltzen. Wichtig Bind dagegen fcicinzeliigo Infiltrate in dcr Orcnzschlchl 
nnd besonders nm die artcricilen OcfllOo licnim, trclche znm Tcil anf eine 
Persistenz dcr sonat helm Neugeborenen gcjchwundcncu fetalcn IllutblldnDgs- 
herdo, zum grOCcren Tell anf plasmardlnllirc Wnchcrimgcn {Ccekn) znrDck- 
zufrthren Bind, Oher clgcnartigo groBo ZcUcn, die an Protozoen erinnerD, 
bcrichtcn cinzclnc Auforcni’{/?<7Acr/, Verrando) {Fig. 350). 

Koch Bchwerer Ist dleKicren- 
syphilia dos Ervaehsenen zn 
diagnostizieren. Ob imd wie weit 
man akuto sypbilitischo Hcizzasttlnde 
ans dem llarnbcrnod diagnostizieren 
uod wcicho ScbhlBSO man daraus auf 
den Zustand dcr Kicro selbstziehen 
darf, untcrliegt noch derDiskussioo. 
Bel cbronischcr Syphilis sol! es zn 
cioer durch Inloxikation bedingteo 
ansgedchnten lipoiden Degeneration 
dcr Ilasptstlicke obnc Ileizcrsehel- 
nongen an den Qlomcrnli, also za 
ciner chroDischen lipoiden Kepbro- 
dystrophic kommen, die mit slarkcm 
Odem nnd starker DiwelB- nnd 
Lipoidausscheidung im Ilarn ver- 
bunden ist. Makroskopiach sollen 
die lUlder einer groBen .weiOen Kiere 
entsteben, wio sie soust in Verbin- 


tlsch infiziert gowesenen Indmdaco gefunden -werden, hat man bei Ausschiats 
anderer MOglichkeiten auf syphilUische EntzUndungen zurflckgcfilhrt [Lbhlcm). 
Die Untersuchnng solclier Narben orzielto abnUche Bilder wie bei dcr genuinen 
Schnimpfniero, viollcicht mlt stSrkcrcr ZcrstOrung nnd wirklichom Untergang 
des Gewebos, niebt bloC hyalinor Entartong und Atrophic. Jcdenfalls feblen 
bis Jetzt sichere Sfeikmale fUr den syphilitischen Charakter der Karben. Ancb 
muC man stets an pyelonepbuUsche Narben bei infektion dcr Ilarn- nnd 
Geschlecbtswege denken. 

Von den tlbrigon spezifiseben Infektionen ist wenlg zu beriebten. Abtlno- 
mykoso ist relativ, Rotz sehr selteo beim Menseben. Die Akfinomykose ist 
meist von einer Darminfektion ber fortgcleitet, Belten primar {Cohn). ^ Aucb 
die HodgMusche Krnnkheit ist selten nnd dann in Form nmschriebener 
KnOteben und Knoten in |d6r Niero lokalislert [Ziegler). Ilttnfiger ist nocb 



gefunden wird Multiple ’* 
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holuzjg nn4 Neubildnng tier Epitbelicn beobacJjfet man eiperimentell in hjdra- 
nepbrotischen Kieren, -^venn der Dnick ivieder %acblaCt [Riufenberg]. Die 
hocbgradig atropbiscben KaDalchenepitbelien scbwellen wieder an, bilden 
richtige KanSlcben mit Lnnien, die Tunica propria tritt irieder kr3ftig herror. 
Bei Infarktbildnngen sicbt man nicht selten partielle Keubildangen von 
KanJllchcn oder richtige EpUbelislenrag offen gebliebener Kanalcben, die 
cjelir Oder wenigcr weit in das tote Gebiet hineinreicben. BeschrSokte Epi- 
thelwnchernngen Beitens der gcraden KanJllcbcn kommen. bei VerletzuDgen 
(operative Dnrcbtrennangen) und an Infarktgrenzen vor, gehen aber meist 
zugrnnde oder rraudela sich zn kleinen Zysten urn (atypische Regenera- 
tion) [Thorcl], Mit einem funktioncllen Wiederersatz haben diese 'Wnchc- 
rungen nichts zn tan. Die KicrenTrundcn beilen dnrch bindegewebige Jsarben. 
Ancb die operativen Langs- and QneracJinitto beilen DJeist mit sebr geringem 
Sabstanzverlnst (BaW/t), falls nicht dnrch GefilBverletznngen InfarkthUdangen 
und starkcro Schrnmpfongcn znr ausgedehnten Natbenbildang flihren, die anch 
die Fnuktion der JJiere beemtracbligen (Lobcnhoffer), 

Da cine Ncuhildnng von Glomemti wenigstens bcim Erwachsenen aus- 
geschlossen iat, so mofi in all den Fallen, wo die Xierenstmktnr im groBeren 
Umfango zerstort ist, ein andcrer Weg des fonktionelJen Wiederersatzes ge- 
wahlt vverden. Er bestcht in der konipensatori<icben Uypertrophie des 
restiercnden Gewebca {Ribbcr/, Zanctl!). Sie zeigt sich in der YergrOCemng 
einer ganzeo Kiere, wenn die andere vOlBg oder zvm groBen Teii dorcb 
emboUsche Infarkte, Ilydronephrose, Pyonephrose, Echinokokken nsw. fnnk- 
tioDSunflhig gemacht ist. Der Grad der VcrgrdCeroDgen ist verschiedeD, je 
nacb dem Alter. Beginnt die kompensatOTische Uypcrtrophie reJativ frOh, so 
kann die Niere das lYjfache der nonnalcn GrOBe erreichen, beginnt sie erst 
im hSheren Alter, so ist sie gering oder bleibt so got vrie ganz aus. Die 
kompensatorische Hypertropbie bemht anf einer VergrPBernDg aller einzelnen 
Bansteine der Niere, der OlomeruU sowobl wie der einzelnen Epilhellen. Bel 
Agenesie oder Hypoplasie der elnen Niero findet sich eine vermehrte Ent- 
wicklnng von Glomeruli und EanUlchen, cine richtige Hyperplasie, die aber 
erst nach der Geburt zu einer siebtbaren Gbcrschreitnng der Norm za ftlhren 
braucht. Disseminierfe Iferdo kompcnsatorischer Dj^iertropfaie linden sich bei 
alien EntzUndungen der Kiere, welche zu disseminierten Narbenbildnngen 
fuhren. Das zwischen den Narben gelegeae Gewebe hypertrophiert. Diese 
Hypertropbien treten iim so deutlicber herror, je langer der seit Begizm der 
kompensatorischen ‘WucherUDg verflossene Zeitranm ist, z. B. bei der genmaen 
Schrumpfniere. Kompensatorische Wuchernng der Fettgewebskapsel nnd des 
Hilasfettes tritt ein, irenn das Nierengewebe selbst dnrch irgendwelche 
Schiumpfungsprozesse an Volumen abgenommen hat. Sebr bemerkenswert 
sind die Untersocbnngen an autolransplanticrten Nicren, welche zeigen, daC 
die feinere histologiscbe Strnktnr der Kierea dieselbe ist and die gleicbe 
Veranderung bei gestclgerter Inanspruchnahme zeigt, vrie die normale ^le^e, 
woraus wichtige Schidsso auf die Bedeutung der Nierenein flilsse aaf die 
Nierensekretion gezogeu •werden milssen [Lohenhoffer). 


8. Storungen der KontinuitSt, der Lage usw. 

Traumntlsclie Zertrilmmcrongeo der Niere komtnen bei direkfea 
einwirkungen, z. B. bei Schnflverletzangen, vor. Die Niere kana von 
Btiel Toliig abgerissen oder in mebrere StUcke zersprengt werden, wenn da? 

- • r, TTL T>-s'r~..«.an+?.il«<.>inB^enfindcnwirkeilformige Anssprenguugea ^ 

. ■ wie Bio bei Femwirkangen dnrch 

und Banchhbble, aber anch dnren 
en aller Art vorkomtaen, kann es zn 
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nalicatclicndo Art sind dicjcnigcn Kylinder« wciclic eich ans den die ler- 
fnllcnden lipUliclzellen ^erlassendcn kolloidcn Sckrettrripfclicn bilden. Die bel 
vOlligcm Untcrgang dcr Glomeruli in dea zogehOrigeu abfohrcndon Kanalclicn- 
absclmitten zn fmdendon Iiyalincn Zylindrr sInd wold ziim Tell als liegen- 
gebliebcnes, nicht melir fortgc^pflltcs Sekret aufzufassen. AuCcr Transsudaten 
iind Sekreten splclcn aiicli dio Kxsiidate, vor allcro die Ausscliwitzungcn 
au den epithclcntblOCicn KanJllchcnwandongcn, besonders dcr Dbergangs- 
nbsclinittc, cine Kollo. Re! fichweren hamorr}i.agi3cbcn lintzQndungcn kOnnen 
sicb cchto Fibrinzylindcr bilden. Eloe Ictzlc Gruppe bilden dio Zclizylinder, 
uns Deiikozytcn, roten Rliitkflrpcrchen, gclrflbtcn and verfetletcn EpitbeUea 
(gckCrnto Zylindcr) zu3.amnicngc3ctzt. 



10. GeschwUlste. 

Zn den pritn.’lron gntartigeo GeschwUlsten dcr Nicro reebnet mao 
dio sclion an frllbercr Btcllo aufgczAhltcn GcwcbsmIObildungcn, die Mark* 
fibromo, die Lipomo, die Adonome. Von cigentlichcr Geschwnlslbildoog 
kann erst gcsprochcn werden, wenn cine die Umgcbting verdr.'lngendo Keu- 
bildung vorlicgt. Solclic gntartigen OescliwflJstc sind die Fibrome derNIere, 
wclclie gclegentllcli auch rettgewebe, Knorpcl, glatte MnskcN 
fasern, scllist drtlsigo Rlldungen cnthalten nnd daber den 
^ ap.ltcr zu bcsprccbcnden Miscbgescbwblstcn odcr Icratoden 
\ Ocscliwnlstcn zugercchnet werden mDsseo. Ancb bOsartlgc 

'y. ; . OcscliwuUtformcn dcr blndegewcbigcn Kcibc (Sarkom, Lipo- 

.y/,' surkomc) werden hcohaehtet. dber cine itndero Fom dcr 

I X'. f. i'\ JilcrengescliwHlsto, die sogcnaontcD flrn«Hz<clicnXrbcnnlprfn* 
tninoren dcr ^iere, Iicrrscbt bczflglicb ibrer ErklSmog zur* 
zeit lebhaftcr Streit. Ea handcU sicb um kirsch* bia klciD* 
apfclgroOc Gcacbwulstknolcn, wcIcIic diircb dio cigcotHmlicbe 
Imttcrgclbo Filrbuog ibrer Scbnittn.lclio panz an die fcttbaltigen 
Kebennlcrcnrindcnscbicbten crioocm (Fig. 351 u. 352) ond 
aiicli im tnikroakopiacben Uau cine acbr groOu Alinlichkcit mit 
X'cbcnnicrcngewebo anfwciacn, msofern groCo Tcilo der Ge- 
achwiilat nur aus oincm feinen Knplllargertlat bcateben, wclcbes 
groCo, mit glanicndcn Feftropfen diebt gefullte, mojaikartig 
nnein.'indcr gelngorto polygonal© ZeJIcn umaJlHint. Andererseils 
fmden sicb auch ganz durebsiebtige, pflanzcnzellcnAboIicbe 
Gescliwolatzcllcn, dio sicb durcb groGeu Olykogengebalt aus- 
zeiebnen. Raid sind die Gcscbwftlste g.anz solid, b.ald znebr zyatiscb-papill^i’ 
gebaut. Sebon ra-akroskopiacb zeigen sicb dio Gescbwdlate durcb starke Bl“* 
tungen auCerordcntlicli bunt gcf.lrbt. Grawltz leitete die OesebwnUte tob 
den frdber crwJlbnten Torspieogtcn Kcbcnnioronkcimcn ab Von andcrer Seitc 
{SlocrL) wird die Anaebauung vcrlrcfen, daB ca sicb nur nm sWrker ent- 
wickclto Adenombildungen der Nioro bandelt, inaofern sicb zwiacben den 
pscudopapillaren Adenomformen nnd den sogenannten Nebenniorcogeacbwnlsten 
(llypcrnopliromcu) alio Gberg.aiige nachwoisen laaaen. Jedenfalls finden sicb 
in sicberen Adenomen dcr Niero mit typiseben Lum!n.a und mit pspillftrem 
B-au Epitbolformationon, wolebo dnrebans den in den sogenannten Neben- 
nierengcacbwtllten gefundenen Bildem glcichen, so daC in der Tat die Ent- 
sclieidung im oinzeincn Falle sebr schwei nnd tmmOglicb werden kann. Nacb 
eigenen Untcraucbnngen muB icb micb fdr die Mebrzabl der Falle Stoerk 
anscblicGen, zumal dio feinero Histologic der Yerfettung sclbat in den gnt- 
artigen „Grawitz8cben Tumoren** Bilder anfwcist, die von denen derNeben- 


Fl? 3jl Kloinrr 
Urawitziclirr 
Tumor In dor 
Mor«, 4n Auv 
oclion und Fir- 
bung dcr .Vcboti- 
n(cr*nrlnJe glcl- 
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scheinUch reflektoriscb darch periphere GefaGkontraktion bedingto daaernde 
Blutdruckerhdhnng {Lit. Chanacay) ein, welche eine muskalare Hyper- 
trophie der GefSCwande and eine mit der Lhnge der Zeit_ immer dentlicher 
werdende Herzhypertrophie erzengL DaB tatsaclilich bei einer bestimmten 
Verkleinemng des Nierenfilters eine Blntdracksleigerang eintritt, ist experi- 
mentell festgestellt worden, tiber die fnnktioneU-kompensatorische Bedeutnng 
diesei* Blntdrucksteigerung and ihre Folgen s. bei der arteriolosklerotischen 
Sebrurepfaiere. Neaerdinga veraaebt man die Blntdrncksteigernng bei der ebro- 
niacbea entztlndlicben Nepbrozirrhose anf eine toxisebo Reizang bestimmter 
GanglienzeUengruppen des verlangerten Markes zarilckznfdbren [CeeJen). Bei der 
Entstebung dieser Hypertrophie spielen die Anfoiderungea, 'weicbe der Kdrper 
an die Kierenarbeit stellt, der allgemeino Ernabrangszustand, das Alter and 
der Abnntzunpgrad dea GefaBaystems eine 'weaentlicbe Belle. 


uui'ouiBcuo . ■ ‘ ; uer AB- 

hangigkeit * in Bech- 

nnng gestel * wird, am 

BO leister • nnd das 

GefaCsystet ‘ esg^ieren, 

80 bleibt ebtiUUua uta ueuaypeutupuie aua, ea uiv eiuouie ■spuuuuug im GefjB* 
BTfitem nicht hersestellt werden kann. So erkiSrt sicb aach wohl zum Tetl das 
rehlen von Herzhypextrophlo in roanchen Fallen von Amyloidniere mit schweren 
GlomernlasTei'inderungen. 

pie Entwicklang Ton Hollaterales zwischen den GefiOen mit verOdeten Glo* 
meiall and anderen Teilen des NiereDgefaCsystems oder des arteriellen Systems 
Uberhanpt (KapselgefiDe nsw.) bedentet kelne Erleicbternnr fiir den Organismns, 
da die Verddong der Bierenblatbahn an stoh keinen EinflaBanf das GesamtgefliB- 


Bei der reichlichen Darcbspdlong errelcht die Aasscbeidnng der 
Ubrigen Harnbestandtelle nicht relatir, wobl aber absolut normale oder 
ann&bemd normale Grade. Der Harn kann im Obrigen, von der Verdtinnnng 
abgesehen, ganz normal sein oder entbalt nur Spnren von EiweiB bzw. wenig 
hyaline ^Zylindcr, die vielleicht noch als Residuen der niobt ganz vollstandig 


Das Stadium der yoUen Kompensatlon "wird nnr Ton einem sebr leistnngs- 
f.lhigen KOrper fUr langere Zeit innegeh-iUen. Die an der Kompensation 
beteiligten Organe erleiden eine relativ fiQbe Abnntzong- Die beginnende 
Detompensatlon zeigt sicb am frilbesten an dem danered liberspannten GefdB- 
system in Gestalt der Atberosklorose, welche leiebt za ZorreiBungen der 
GeflCoi beaonders der EirngeftBo, nnd za schweren Ilirnbluttuigen fubrt, 
andererseits aucb gcrade die Nierenarterien in ihrer Funktion erheblicb berab- 
setzt. Darnnlor leidet wieder das Ilerz, uud ^e Folgen der Ilerzscbwaclie 
machen sich als siebtbaro Zeichen der eingetretenen Dekompensation in 
an den KnOcheIn beginnen, bemerkbar. 
oder jede UbermdBige BUdiiog bam- 
lonst maximal arbeitenden Ixierc, deren 
Akkommodationsbreito sebr stark hcrabgesetzt ist, Retention dieser Snbstnnzen 
bedingen, wodurcb cine danemde Retention, eine zunehmende Vergiftnng nnd 
damit die Gefahr der Ur.1mie her\‘orgcrnfen wird. Ein, wenn aucb nicht so 

SI* 
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schwUlBten, die papilllir gebaut Bind and neben verfetteten Zellcn ancli groCo gly- 
kogenreicbe pflanzenzellcnalmliohe Elcmcnte reichUch oder vorwlegend cntbalten, 
giebt, 80 ist man gcncigt, allc Grawitzsclien Tumoren, ein Name, dcr diese Ge- 
scbwUlste am beaten kennKciebnet, von feblerbaft differenziertcn Elementen dei 
ZOIomepitliels abzniciten. .Tedenfalla entstammen b!c nicht den normalen fertigen 
Zellen der Nierc oder versprengten Nebenoierenkeimen, sondern stellen dysonto* 
genetisebe Bildnngcn dar (ir. n. TP. Otrladi'. 



Diese sogenannten Ilypernepliromc leilen zu deli bosartlgen GeschwUIsten 
dbuliclier Stniktur liber, da nicht scUen cin unliescbranktes Wacbstnm dieser 
Knoten, ein Einbrucli in das Kiercnbecken, Zerstdrung der Kapsel, vor alleni 
uucb ein Vordringen in die venusen GcflBe stattbat (Fig. Si'iS). In den Veoen 
wacbst die Gcscliwnlst welter bis znr Vena cava nnd kanu in derselben bis 
in das reclito Ilcrz fortwuchern. Erne metastatiscbe Acsaaat in den Lungen 
ist bci dicsem Wachstnm leicbt verstHndlicli. Doch kommen auch sonstige 
Metastasen, f. B. im Skclettsystem, vor. Gerade i)ci den sogenannlen malignen 
Hypernepbromcn hat man groCc Variabllitat der Zellen, Eiesenzellenbildimgen 
verschicdensler Art, SpindclzcJIcnbildungcn bU zn Vortaiiscbnngen sarkomatSser 
Gesehwillsto Iicobacbtct (Fig, 354). Falls sicb die Abstainmting dieser Ge- 

schwtllsfe oder elnes Teiles 
dcreelbcn von den adenoma* 
tCsen GewcbsmiObildosgeo 
bcsUiUgcn BolUc, wtlrea die 
Gesciiwfilstc rlchtlgoralsKar- 
zinomc dcr Niero zo bezelcb* 
nen. Es kommen in der 
Kicre nneb sichcreKarriuome 
inForm knotigeroderinfiltrie* 
render marklger Geschwnist* 
bilduDgen vor. Bei dem vor* 
gMchriUencn Stndmm ist Uber 
die Abstammung der Ge- 
scbwnlstzollen niebts anszn- 
sagen. Jlikroskopiscb han- 
delt es sicb entweder am 
mediillaroFormen, solideZell- 
baufen nnd -strange ans poly- 
morpben Zellen {C.arcino!iia 
soVidtim), odor urn adenomatSse 
Anordnungen (Adenokarzi- 
nome). Die knotigen, mehr 
weichen Karzinome driagen 
in das Nieienbecken, dnreb die Kapsel oder in das GefllCsytem vor. Die 
infiltrierenden, mehr harten Karzinome sollen vom Nierenbecken selbst ibren 
Urspning nebmen. — Unter den Metastasen sind solcbe in der anderen Niere 
bosonders zu nennen. 

Sarkoniatbse Geschwiilste der Niere Bind aelfen Dock kommen mii- 
sebriebene nod diffuse, vicifach doppelseitige, die ganze Niere infiltrierende, 

fltarke" ^ — '*'* — * — ’ ” auf das 7— ofacbe eiDhergehende ?aikom- 

forme vome. s Fafiian] auch acbon bel Kindern 

vor lEndothoIiomein der Niere Torkomi^n- 

nnterl nnter diesem Naraen bescbrlebene Ge- 

Bchwl der sogenannten Bypernepbrome oder Kar- 

zinom endotheiiaier Gefchwulsfe, so laoge 

kpine gentjgenden Trennongsmerkmale gegen die epithelialen Tumoren besitzen, 
iiiclit emfach geleugnet wetdetv 






,*»»K 








I is S')l. Pirfie a 
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Kenntnissen des normalen pbysiologischenGeschehens. In solclien Fallen 
wird nur die Benennung nach einem Symptomenkomplex Ubrig bleiben. 
IJnd ebenso gibt es Nierenleiden, dcren anatomisebo Grnndlage relativ 
gut bekannt ist, die 8icb.aber von abnlicken anatomiseben Verixnderungen 
vorwiegend durcb die Atiologic untersebeiden. In solcben Fallen er- 
sebeint es riebtig, die Atiologie in det Benennuug zu betonen, und so 
spreeben wir von einer Bleinierc, Scbwangcrscbaftsniere usw. Aber bei 
%'ielcn ebroniseben i^ierenleidcn, insbesondere den auf entzttndlicbcr 
Basis, versagt das iitiologiscbe Prinzip so gut ^vie vbllig. In der Mebr- 
zabl der Falle tritt das Nierenleiden in die Ersebeinung, wenn das viel- 
facb nur bypotbetiscb angenommene Vires blngst den Korper verlassen 
bat und die anatomiseben Veranderungen allein znrllckgeblieben sind. 

Es gibt also fur die ebroniseben Hierenlciden ebensowenig -wie fUr die 
ebroniseben Erkrankungen andercr Organe ein alien Anfordorungen go- 
nllgendcs EinteUnngsprinzip. Jedenfalls bat sicb das Bedtlrfnis beraus- 
gcstelU, diejeuigen ebroniseben Nierenleidcn, vpclcbe aus den aknten defensiven 
EntzUndnngen bervorgclien, von denjenigeo zn trennen, ■wclche nur die Folgen 
einer lokalcn odor allgcmeincn ErnUbrnngsstornng sind. Bisber bat roan die letz- 
teren vielfaoh in das gemeinsame KapHel der cbioniscben NierenentzUndnngen 
nntcrgebraeht. Von einer ebroniseben defensiven Kepbritis aber solUe roan nnr 
spreeben, falls es alcb wirklich om linger danernde infektiSs-tosisebe Reiznogen 
dcrUiere bandelt. "Wie hiufig dieselbcn aind und in 'weicbem Umfango sie, von 
den spezifiseben EntzUndungeo: Pbtbise, Aktinomykose usvr. abgesebcn, voi- 
kommen, ist noeb nnbekannt. FestgestelU sind wicderbolte aknte entzttnd- 
Hebe SebUbe, so daG roan von einer rokurrierenden ^^epbritis spieebcn 
kann. Bel den meisten ebroniseben Nlercnleiden bandelt es sicb, vrio frtlher 
licrvorgcbobeo, ^rcscntlicb um die Folgcznstindo cinroaliger oder rviedor- 
hoitcr aknter EntzUndungeo. An dlcsclbe seblieGen sicb Ansbeilnngs- 
prozesso und scblicOllcU Narbonzustindc {Nepbrocirrbosis secundaria) an, 
die aber keinc defensive Entzdodnog rochr sind und daber aucb nur mit 
Vorbcbalt als soicbc bezeiebnet verden solUen. Da aber dicse Ausbeilnngs- 
vorgingo und KarbenbUdangca rail ibren vielfach iDcinandcrgrcifcnden Stadien 
niclit flciiarf vonelnander getrennt werden kbnnen nnd das Cb.irakteristiscbe 
dicser Verindcrungen darin liegt, daG die Kicro in ibrer Leistungsribigkclt 
besebrinivt jst, sicb In cincm Icidendcn Znstand bcfindct, so kann man von 
oinoin chronisch-cntzUndllcbcn, d.li. auf ontzUndlicbcr Basis ont- 
standenen Xicrcnlcidcn (Xephropatbia chronica iuflamroatoria — 
Xepbritis chronica) sprcclicu, dcssen cbarakteristisclio Stadien der aknten 
nnd ciiTonUeben Insnffizicnz, der Koroponsation und der Dokompen- 
satinn frUher gcscluldctt worden sind. Itccimet roan die reparatoriseben Tro- 
zcfise odor par aucli die lepcncratorisclien zii den cntzUndllclicn, wic es viel- 
facli gc<icliicbt, so stclit naturlicli niebts im V’cgc, aucb bei dicsen Anslicilunp-*- 
Rt.idien von einer „cbroiiiscbcn Kcpbrilis" zn spreeben. Dock muG ni.nn siclj 
dcR 'onviegciid reparatoriseben CbaraUcrs dicser pCbronischcn EntzUndung** 
itn Gepcn«atz zn dem defensiven der , .aknten XeprUia*' immer benuCt l)leil)en. 

Von dicsen .anf dem Boden der EotzUndnug cnlstandenen cbromscUcn 
Nicrcnlciiicn sind diejcnlgcn zn treonen, welclio dorcli loknlo odor 
atlpcrocinc Btoffn'celiBclstOrungcn bedinpt vrerden, nio z. B. das 
Xirrcniciden der Di.vl)ctikcr, das Xicrenleidcn der Gicl'tkrankcn, d-as Xicren* 
lelJcn der Schwsnpcrcn. \Vcnn aneb bei dicsen ebroniseben I'icrcnleidcn 
pelcgentlleb EntzOndangen mit bmein<plelen, ■wie bei der Ablapemng der Urate 
In der Glclitsclimiapfnlcrc, so tassen tieb docb viclfacb Rlr die Eehniropfunps- 
vorgflngc nlebl immer entzUsdiicbe Voiginge mil Plcbcrbcit naebneisen, vrie 
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2. Die kadaverosen Veranderungen. 

Diese bestcIieQ vorwiegend in derMazeration desEpitbels, welches bei Durch- 
trennung des Ureters and Drnck anf dcnselben als milchiger Tropfen hervonu- 
quollen pflegt. 

3. MiBbildungen. 

Die libufigsto MiQbildung iat die partielle oder totnio Ycrdoppclang des 
Ureters, mit der eine mehr oder minder vollkomraene Trennnng dea Nieren- 
beckens in zwei Abschnitte, etnen uoteien gruHeren und oberen kleinerea, 
verbunden ist. Die Verdoppelnng kann einseitig Oder doppelseitig sein. Bei 
Verdoppelung der Uretcren mQndet der vom oberen Nierenteil kommende 
naeh Kroaznng mit dem anderon atets medial und kaudal von dem letzteren 
in die Blase. Dadurcb, daO der Anfangateil des Ureters, und zwar seine 
kraniallaterale Wand, zur Bildung dea Trigonum benutzt wird, kommt der 
uraprtlnglich hSber entspringende Ureter tiefer zu liegen und kann noch in 
den Oolliculua scminalia, das Vas deferens oder die Samcnblase einmtinden 
[li. Meyer. II. irimwicj}. 

Die eben erwtlbnto abnormo Mtindung kann auch am Ureter ohne 
Verdoppelung beobaebtet werden, wenn die Uraprnngsquelle der Ureteren- 
knoape sehr boch gclegen war. Abnorme EinmUndungen beim Weibe (Vesti- 
bulum, Vaginaldffaung) aind woM in abDlIcber Weise zu erklSren. 

Verengernugen und VersclelHsso des Ureters finden sich an den physio- 
logiselien Engpiissen, nilmllch am Ureterenabgang and an der Darcbtrittsstelle 
darch die Blasenwand. Im ersteren Falle sitzt die Terengto oder Tcrseblossene 
Ureteienbffanng aboerm lioeb am Nierenbecken (sogenannter apitzwinkliger 
Abgang des Ureters). Das Kierenbecken ist stark erweitert (angeborene 
Ilydi'onepbrose}. Ob die abnormo Stellusg des Ureters erst durcb die 
Ausweitnng des Kierenbeckens entstanden Iat oder wenigstena zum Tell eine 
primbre UlBbildang darstollt, ist aebtrer zo cntscbelden. Fllr letztere Annabme 
spriebt, daC die Verengerung dea Ureters bei Bpitzwinkligcm Abgang kanm 
angedeutet sein kann. Vielleieht spielt die schon pbysiologiach stark weobselnde 
Entwicklung dea Kiercnbcckena, abnormea Wnchstuna dea kaudalcn Samiuel' 
robres eine Rolle. Von anderer Seile^ werdea vortlbergehende VerscHilsse 
durcb Harnsburesteine, wie sic gorado bei don Neugeborenen sicb entwickeln 
kOnnon, fflr die Entstohung soldier Hydronophrosen verantwortlidi gemacht 
{Ponfiek). Boi Verschlufl des Ureters an der Blase kann sich der vcrscblossene 
Ureter zystiach in die Blase voratulpen, bei doppelten Ureteren der zystlsch 
vcrscblossene dem anderen odenen vorlagorn (Lit. Jiegner). Die Form des 
Nieronbeckens wecbaelt, je naebdem die Reduktion die SammelrObren I. und 
II. Ordnung mit ergveift oder niebt. In seltcnen Fjillen unterbleibt die Ans- 
weitnng zum Hierenbecken. An Sidle deaaen fmdet man ein in Fettbinfle- 
gowebe eingebtllltes enges Kanalsystem. 

Auch abnormer Verlauf des Ureters, z. B des reebten Ureters binter 
der Cava, ist beobaebtet. Die Vena cardinalis post. nmfaCt ursprflDglich den 
Ureter mit einem ventialen and einem doraalen Schenkel. GewObnlicb bleibt 
nur der dorsale, ausnabmsweise der vcntrale allein besteben (KoUsho). 

Endlich wJiren nocb die blind endigenden Ureteren oder Ureterensprossen 
boi ungenUgonder Entwicklung des zugebCrigen nephrogenen Gewebes 20 
nennen. 

4. Regressive VerSnderungen. 

Sie apielcn am Nierenbeeken nnd Ureter keine bemerkenswerte Rolle. b®* 
kroBcn und Geschwurabildangea finden bei den Entzundungen Erwahnnng. 
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Spez path. Anat. IX. A. Kleren. 6. Die EntzUndnngeo. 

1. Nephrocirrhosla glomerularis. GlomernlSre Schrumpf- 

niere. Sekundare Schrnmpfniere. (Die „cI)roniscbe par- 
eocliymatOse Nephritis'* der Autorea.) Ans der akatea 
Glomernlonephritis herrorgebend. (Nephroplilogosis s. 
Nephritis glom. chron.) 

2. Nephrocirrhoais tubularia. Tabnlare Schrumpfaiero. 

Aas dcr nkaten tabalaren Nephritis hervorgehead. Beinj 
Ueaschen sehr selten, beim Tier experinieBtell darcb 
chioaiache Uraavergiftong erzeagt. 

3. Nephrocirrliosis apostematosa. AbsreBschrnnspfaiere. 

Aas akater exsndatiTer (eitriger) Entzfladaag hamatogeaer 
Natav hervorgehead. 

4. Nephrocirrhosis phtbisica descendens nsw. Pbthi- 

siache STphilltiscbe Scbrnmpfalerea asw. 
h. Uriaogene Nephrocirrhosen. 

1. Nephrocirrhosis pyeloaephritica. SchrumpfaDgs- 

zoslande aach nrmogener aazendiereader eitriger Ent- 
ztiadoag. 

2. Nephrocirrhosis phthis. asceadeaa. Heist koaibioiert 

mit deszendierender Pbtbise. 

B. auf reatltaierender Basis. 

1. Nephrocirrhosis traoajatics. Im AaschlaC an Ver- 
lelzungen, Nephrostomicn nsw. sicb entwickeinde Schraopf- 
nlere. 

c) Pic spozifisclten EntziindDUgeu. 

Unter ibnea eteht die Pbthiso an crater Stelle (Lit. D^nk, Kamp- 
inann). FUr sie gilt bezUglieh der Infektionswege das gleiche, tvie lUr 
die eitrige Nephritis. Han anteracbeidet die deszendierendo and die 
aszondiureudu Form. Bei der ersteren gelaagen die Phtbisebazillen 
anf dem Blnlwege in die Nierc. Die Bcteilignng der Niere an der all- 
mciacn phthisischen Infektion ist cine nicht nacrhehliche. In nngef^hr 
der Halite aller Falle von chronischer Lnngenphthise lassen eich auch 
in der Nieie bUnjatogen entstandenc pbthisische Verandernngen nach- 
weisen, vielfach nur in Gestalt veroinzelter 'i^berkel. Bei reiehlicher 
Infektion des Blotcs cntwickelt sich das Bild der miliaren oder 
ontbolischfiu Tuherknlose. Nach Abziehen der Kapsel sieht man an 
der Oberfldebe der gewolmlich kyperumischen Niere mehr oder weniger 
zablrcicbe, submiliare bis miliare, grauweiCe, meist etwas verwaschene 
Flecke, die gclegentlich aach mehr omschriebene KnOtebenform an- 
nebmen «nd Uber die Obcrfljcbc leicht prominieren kbnncn, Selten 
sind verkUatc gclbe Zentren zn sehen. Auch anf dem Darebsebnitt siebt 
man die klcincn grauen Herde cinzeln oder grnppcnweise, sclbst fdcher- 
fOrmig wio die Abszesse angchanft. Von den Abszessen nnterscheiden 
sie sjch aher dnreh ihro mehr weiQgraue Farbe, dnreh ihre wenig 
sebarie Umgrenznag, dnreb das Feblen dcr ' ■* '■ ' ■ ’ 

die gcringe Entwicklnng oder das vbllige J ' ■ ; ' 

Hofes. Nnr bei stark infektibsem Material ' . ' ' 
wickclt, almlieb wie bei den Abszessen. Umgekcbrt kbnncn bei ebro- 
niseben, zur Anabeilang neigendenFallcn die elnzeloen Knlitclicn fichjirfere 
Abgrenzung dnreb die fibrOse Umwandlang erfabren. 
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NicrenbeckcnemitStreptokokkenbeipyelograpliiscljenKollargoliajektionen 
und anf die MUglichkeit davon ausgehender Sepsis sei knrz hingewiesen 
{Sirnni 07 ids}. 

Bel \?iederbolten Oder cbroniseh clawirkeoden EatzUnduDgsrclzen ent* 
wickelt sieh das Bild der Pyelitis und Ureteritis polyposa mit Bildang 
knopffdrmiger, zottenartiger, selbst grOCercr polypOser Ycrdickungen der 
Schleimbaut. Eine andere mit der Pyelitis polyposa niebt seltea verbondene, 
aber b&ulig aucb isoliert vorkommeode Erkraokung ist die PjcIItls esd 
Ureteritis granuiaris sive ejstica (Fig. 355). Uier bandelt es sicb nm 



Bildung mebr oder Aveoiger zabireicber, eben siebtbarer, katuii slecknadelkopf* 
groBer wclBlicber Kdrcer, die alle mOglicbea Obergftage zu riebtigen birse- 
koragroBen und noch grOOeren Zysten orkennen lassen. Die Zysten sind 
bald wasserklar, bald sind sie gelb oder sogar brdunlicb gefarbt. Die Kdrser 
und Zysten sitzen mit Vorltebe diebt oberbalb der Engplsse, also in den 
Eelchen Tor ihrer Htlndung in das Kierenbecken, am Kierenbecken diebt 
oberbalb des Ureterennrsprnages, im Ureter diebt vor dem Dnrcbtritt durch 
die Blasenwand. Aucb in der Blase kommen sie vor und berorzngen das 
Trigonum. Mikroskopiscb laBt sicb ibre Entstebung ans den Brcnnschen 
Epitbelnestern leiebt verfolgen. Diese TergrOCern sicb, kOnnen sogar mebr- 
fache drlisenartige, kolbige Fortsdtze, die sicb selbst wieder verzweigen, in 
die Tiefe treiben. Durch allco5hllche Umordnong des Epithels nnd schleimige 
Sekretion desselben bilden sicb im Innern der soliden Epitbelnester zysten- 
artige Hobiranme, welcbe eingedicktes Sekret in Form von Tropfen nnd 
Scbollen, ahnlicb wie die PiostatadrQsen, enthalten kOnnen. Dieses Sekret 
bedingt aucb die versebiedene Firbnng der Zysten. Schwieriger ht die Frage 
nacb den ausldsenden Reizen nnd der Bedeutnng dieser Epithelwacherungen 
Zundebst IdBt sicb feststellen, daB diese Gebilde mit zanehmendem Alter 
immer hanfiger werden nnd sozasagen eine Alterseiscbeinung darstellen. 
sie finden sicb nicht bei alien Menschen und sind bei gleicbzeitigen entzflnd- 
lichen Reizen besonders stark ansgeprSgt Es ist also wahrscbeinlich, daC 
sicb diese Gebilde auf Grand besonders reicblich und kraftig angelegfer 
Brunnschei Epitbelnester im Lanfe des Lebens in versebiedener StSrke bei 
der Mehrzahl der Menschen entwickelo, daB aber ihre Entwickinrg dure 
chronische entzflndlicbe, vielleicht chemische ReizstoSe, welche mit der N^re 
den Kdrper verlassen, begUnstigt nnd bescblennigt wild (Lit Sloerk). Fx 
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man die Horde, die zufilllig lei dcr Sektion gefimdcn werdeu, in Tor- 
gcsclitittcnea Stadien,Tnit ausgesprochoner Ervrcicliung, mit beginuen- 
dem Oder vollendctcm Darebbreeb in das Nicrenbecken und IlOlilenbildung 
(Nierenkaverne, Phtbisis ronalis tuborcnloBa). In solcben Fallen 
ist cin Urteil liber den primUren Sitz dcs Ausscbcidangsberdes sebwer 
abzngeben. Jranchc Antoren glaubcn, daB dcr Peginn stcls in der Nische 
dcs Nierenkclcbes oder an den seitlicbcn TVandnngcn der Papille statt- 
hat. Dock gilt es zweifellos primUrc Markbcrdc. Wclcbe der beiden 
Formen sicb bUnOgcr findet, ist noeb niclit an cincm groOcren Jlaterial 
festgestellt. {^V€geUn^ Widboh.) In dem zn dem verkiisten Markkegel 
’ ■ ’ P’ " ‘ • frisebe Aussaaten enbmiliarer and 

i . . . wobei die peripbere Ausbreitung 

i ■ ■ . . ■ n cin artcticllcs GeCdB oder durcb 

den Lympbstrom, am baufigsten aber durcb dio Ilarnstaunng in dem ge- 
sperrten Gebict crmoglicht wird. Damit leitet dieae Form bercits znr 
aszendierenden Pbthise liber. 

Zum Zustandekommen cincr azondteronden Pbtliiso ist Grund- 
bedingung boebgradige Vcrlangsamung und Stanong des Harnstromes 
durcb irgendeines der bei der aszendierenden citrigen Nephritis auf- 
gefubrten Hindernisse ia der Strombabn {Lit. Siigmura). Zweitens muB 
eine Infektion des gestauten Hams mit Pbtbisebazillcn mbglicb sein. 
Diese Bedingnngen werden z. B. dorcb VergruBerung der Prostata in- 
folgo blimatogener pbtbisiscber Erkranknng erflillt. Her in der Harn- 
blase fiteckende Earn kann lutziert, und die Infektion in dem gestauten 
Earn nacb oben getrieben werden, ror allem, wenn pbtbisiscbe Bnt- 
zUndungen ' ' • V ' • • ' V* • . ~ “ 

"Wic weit t • . • 1 ' • ■ ■ 

Nierenbecl I ' , • • ... 

darfweiter • • • • • ' . 

selten. Dajedoch die Infektion der Prostata bUafig die Folge einer de- 
szendierenden Genitalpbthise des Mannes ist, so ist die JIbglicbkcit 
einer aszendierenden Nierenpbthise iofolgc primiirer Genitalpbthise 
nicht aaszuschHeBen. Beim Weibe wird die Aldglicbkeit der aszen- 
’ - - . . Harnwege durcb Infektion von einer 

'■ ■ ■ flos Docb seJtener sein. 

■ ■ •• * dare aszendierende Pbtbise im AnschluB 

an eiue primare aeszendierende Phtbise der Niere selbst. Solohe Falle 

Bind gar nicht selten. Sie finden sich vor al’-- \ ^ • 

pbtbise. Die durcb Einbruch der verkasten J1 * 

fUhrt zn einer phthisischen Erkranknng der , ■ ' ■ i 

Spnren des bazillenbaltigen Haroes lassen s • ■ 

kleiner lentiknlurer GeschwUre, welche von " ■ 

ans zum Ureterabgang zieben, verfolgen. Die ooeren Ausennute ues 
Ureters bleiben znnachst frei von Verandernngen. Erst diebt oberbalb 
der Blase, im Stanungsgebiet des Hames, vor dem Dnrcbtritt des Ureters 
dnreb die Blasenwand finden sicb wieder sebwerere Verandernngen, die 
bald den Cbaraktex einer k'asigenWandentzUndnng annebmen. Der Ureter 
ist verdickt, verhartet, sein Lumen Loebgradig verengt, von kUsigen 
I a. . , " ike Schicht bilden kUnnen. 

' ■ ■ ■ ’ tagnation des Harnes im 

■ ■ *• Der Bazillengehalt des 

, ' ■ ■ pbtbiaischen Erkranknng 

des restierenden Hreterenabschnittes nnd des Nierenbeckens in Gestalt 
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in dcr IMase nnch iliro ItUckwitkiing nuf die Urctcrcn und die Kicren- 
bcckcn und damit sclilicDlich auf die Kicren aus. Diesc Wirkung ist ver- 
scliicdcn, jo uachdem cs eicb rnn cinen dauernden VcrsclilnB odor urn cine 
Vcicngeruug bzw. intcrmiHicrcndcn YcrscliltiB dcr AbfliiBwcgo bandelt 
Im crstcrcn Fallo Iritt, wio das Ticrexperiment gczeigt liat, each cine nr- 
Kicrcnbcckcns cine znnehmende VerkldDe* 
brigen Xicrc, cine Inaktivitiltsatrophie ein. 

Iihngt, wic die Aussclicidungsvcrsnche mit 

Fortdaucr dcr Nicrenllltration und JJiercn* 
sekretion zusammen. ICrat wenn diesc dcfinitiv crliacht, beginnt die Ycr- 
kleinerung Nach andcren Anlorcn soli sicli spIUcr wieder cine 

Eru’citcrung dcs ^sicrcnbcckciis, cine richtigo Ilydroncphrose entwickcln 
[Fabimi]. Solcbc pliitzlieh cintrctcndcn und anlialtcndcn VcrschlUssc Bind 
bciin Mciischen Rcltcn. Mcist cntwickoln sic sich langsam odcr zeigen 
ein Konimcn und Gclicn. Unter dicsen UmstUuden kommt cs, Ulmlicb 
wio im Experiment, zu cincr ziinchmcnden Erwcitcrung dcs Niercnbcckens 
durch den sich stauenden Ham (Hydronephrose), wobci cntzUndlichc 
llcizungcn dcr Nicrcnbcckcnschlcitnhaot bei dcr Anreichernng dcs In* 
baltca bctciligt scin mUgen. Ikisliirkcrcr t*“"" 

von Pyonephrose, Hie nUclistc Folge • * : ■ , ■ .! ■' 

ist neben cincr durch Komprcssion dcr I * 

IlypcrUmio cine Krwcitcrung dcr Harnkanlllchcn, besonders dcr Tnbnli 
contortl und cine Erwcitcrung dcr Kapsclrilumc mit Komprcssion dcr 
Glomeruli. WUhrend Ictzterc bestehen blcibl und die Glomeruli kclnc 

y..-.. I..-..,-- » .♦.t. /i.-iv.i- p«i«V-. 


ronfich). JiemcrKcnswcn isi, dau uoiz iiarni^tauang m (len Ka»aicui.u 
nicmals zystischc Entartung cintritt, was auch dngegen spricht, daB die 

Zysten C’*” »«.,.„ ..y.,, 1* 

stchen. - '.1. . - • • * ■ ■ . . : ■ ■ : : 


Verklcic ^ ^ ; 

Rcmculus fOrmVjch nach dcT Peripherie in ausgchuhlt. Indcm sich so 
Papillcn mebr odcr weniger abllacbcu und cine 'wirklicbe Ausweitung nach 
auHcu zu erfolgt, bebt icb das gedebnto Gcbict als flacber Bnokel Uber 
die ObcrflUclie vor. So bekommt das ^Jierenbeoken je nneb dem Gmd 
dcr Dclinung dcr oinzelnen Kclcbo sebr cbaraktcristischc sackebenartige 
Enveiternngen, und die Obcrflilchc erhUU ein ganz flaebe Cnckclnng. Pi® 
Farbo der bydronepbrotiseben Nicrc ist auffallcnd blall, die Konsistenz 
sebr derb infolgc der Yerdicbtnng dcs ganzen Gewebes unter Verklcinernng 
der Kanulchen. Das sklcrosierte Hindegewebe ist reicb an clastischen 
Fasern. In dem Zwisebcngcwcbc ' ' ’ , ‘ F 

infiltrate, viellcicbt die Folgcn der .• ■ 

bestandtcilo (Brocixcl), viellcicbt 5. , 

gangener Infektionen nacbweisen. Vcrdickungcn dcr Gcr.iBwandnngen 
Bind wobl als seknndarc Prozesso im AnscbliiB an die Erschwerung 


dcr Kicrenoberfliiclic bernht abe 
nielli ■ ■ ■ ■ ■ . . vom Nierenbccken ans, 

bUngt aucb mit rcgencrativcn und kompensatoriscb-bypertrophische 

Prozessen znsammen, da sic sich auch an solchen bydroDepur^iscn 
Nieren fmdet, bei denen dcr Inhalt dcs Niercnheckcns dtirch Wieoe 
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kb.sigea Exsudatmassen und dutch fibrSse Umwandluug der phthisische 
Charakter det Erktaukung his zu Unkenutlicbkeit verwisclit werden 
[HarbiU]. 

Kommt 63 infolge der dcszendiereuden Phthise einer !Niere zur In* 
fektion vind phtUisischen Etktankung der Blase, so kann dnrch Ver- 
engerung der anderen UretennUnduDg eine Stagnation des Hatnes auf 
der anderen Seite, sekunddre Infektion und aszendierende Phtinse die 
Folge sein (Pig. 348). Auch kaun es im AnschlnB an schwere I^ieren- 
phthlse zu einer phthisischen Peri- und Paranephritis kommen. 



ru. SW. In dw UmcebunK 

Kf9(n(rd«f tl«ckfdrm>8« tQb«tkalO»« Ilcrde. (IUmntoxTllD-EiTbnirucbila ) 


Dio tnOgliclist frllhzcitlge^ Erkcnnung einer einseitig lokalisicrtcn de- 
szcndicrcndcn iSfcrcnpIitlnse wird, da ihro gcscliildertcn Foigeo dnrch 
cUirnrgjschcn Eingriff rerhutbar sind, fUr den Kliniker ron hesonderer 
■Wichtigkeit scin. 


, .. t 'on Raumcarten experimentcll begrtindcto Lehro. daD die nhthijffclie 
InfcKtfon won! tnit dem Sironi. aber nichl cegen den Strom erfolct. cine aszen- 

dlcrcndc Ththisc d'bcr 6nr let Btar*'- ...i— 4j. 

lastande kommen kann, wird dorch • • • • * , . ■ ' > • 

am SIcDSclicn ecsUItzL Fra;:Iich bic ■ ■ - • p ' • • r • • 
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crholen und eine vollstandige Bcgencration des tnbnluren Apparates 
stattfinden kann. NatUrlicli nur dann, wcnn die ScliUdignDg der Epi- 
tbelien nicbt za weit vorgescbrittcn war {Enderlcn, Baiitenberg). Die 
Columuae Bertini Bcbeinen im allgcineinen starker and scbneller za 
leiden als die Ubrigen Rindenabscbnilte, so daB sicb oft stark ge- 
scbrumpfte Partien, in denen nnr die Glomernli noch leidlich gat zu 
seben sind {Orih), neben woblerhaltenen oder wiedcr erbolten Abscbnitten 
fmden {Pig. 357). Aucb scbeinen **■ ^ 

von BedeutungfUrschwacbere oder • ■ 

renculus zu scin. Das rcgenerierte ‘ ' ... . _ 

leicht wieder zugrunde. Aus diese 

Faktoren crklart sicb die wecbselnde Dicke and das wecbselnde Aus- 
sehen der Oberfldcbe, welcbes die hydrooepbrotiscbe Niere darbietet. 

Bel bochgradiger Hydfonephrose, deren Inbalt viele Liter betragen 
kann, stellt daa Niercnbecken einen macbtigen Sack dar, an welctem nur 
noch mit MUhe Nierengcwebe enldeckt wird. Mikroskoplsch laasen sich 
Glomernlusreste, die einer znnehmendcn hyalinen Degeneration verfallen, nnd 
sparlichc K-aiialchen nachweisen. Baa Nicrenbeckea selbst zeigt je nach der 
Atiologie der Hydronephroae, ob vonriegend mechanisch oder entzttndlich ent- 
standen, ein wechaclnclea Verhalten, beaondera aucb seiner clastiscben Fasern, 
die bald bypertropbieren, bald vollig verseb^rmden kOnnen. Die feinerea 
VerhaltnUse hedUrfen weiterer Klftmog [OcrleTj. Der Inbalt des Kiereobeckens 
erleidet nnter den stattfiDdeaden verhnderten Filtrations* nnd Sekretions* 
prozeasen, sonde den ResorptioDsprozessen und entzUndlicben Beimisebusgea 
eine starke Abwelcbung von der Zusammeosetznng des gewbbnlicben Harses 
Aucb Rnptnren bydronepbrothcher Sacke komtnen vor. 'W.'tbrend Ver- 
engerungen des Ureters einscUigo Ilydronepbrose bervorrufen, bedingen 
Blasengeschwdlste, Prostatabyperlropbien, Drethralstiikturen doppelschigea 
Auftreten. 

g. FremdkSrper und Parasiten. 

Den wiebtigsten FremdkOrper des Kierenbeckens stellen die Steine dar 
{Ncplirolitbiasis). Sie gebOren fast durcbweg zn den primaren, niebt eat* 
zUndllcben Harnsteinbildungenj d. b. Steinen ana barusanren Salren, ^relche 
ohne fentzflndUcbe Zersetzung des Hames nnd obne eine vorausgegangene 
Eutztindnng-durcbUbersattigong des Hames bei leichter Stagnation desselben 
zur Aualallang gelangen kSnocn. Es linden sicb die Steine daher vomdegend 
bei Individuen mit starker narnsaureansscheidong, z. B. bei padatrophiseben 
Kindern. Das EiweiBgenist der Haros^urcsteine entstammt dem normalen 
Harn. Nach Ansiebt anderer Autoren ist freilicb die Entzilndung des Nieren- 
beekens und die Bildung eiweiBbaUiger Niedersoblage das Primbre, die Ab- 
lagerung der barnsaureo Salze das Sekundbre. Indessen linden sicb Steine 
bei Individuen, bei denen keine Spur der EntzUndnng am Niercnbecken zu 
seben ist, besonders bei Kindem, fcmer bei Leukamischen (nicht entzilna- 
licbes Nierensteinleiden, Nepbrolilhiasis simplex), so daC es wabrscbeinb'clier 
ist, daU der Stein erst dieEntzUndong bedingt, sei es direkt dorcb mecbanische 
Reizung der Scbleimbaut bd Einklemmuagen in den Nierenbcckentrichter, 
Oder indirekt durcb Sperrung des Harnabdusses nnd BegUnstigung baktenel er 
Infektion des gestauten Hames. Tritt eine solche Infektion ein, so verlSu 
sie im steinefuhrenden Becken sebwerer als im steinefreien nnd fahrt leich er 
zu nekrotisierenden und nlzerOscn Prozessen, an denen der Stein direkt 
niebt scbuld zu sein braucht (entztindliches Nierensteinleiden, Nephrolitbias 
infectiosa). 
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die leukiimisclie TerandernDg, die gewolmlieh eine starke VergrSfiening der 
Nieren bedingt. Die ganze Nicre, besonders aber die Rinde, ist auffallend 
bell gefdrbt, die Zeichnung der Rinde verwaschen, diffus weiClicb gefdrbt oder 
von groSen, weiCliohen Flecken durchaetzt. Mikroakopisch findet sich eine 
ganz diffnse, tier und da sich starker ansbreitende Anhanfnng lenkamischer 
Infiltrate zwiscben den Kandichen, nm die Glomernli, nm die GefaCe, auch 
in der Marksubstanz zwiachen den Schleifen und SammelrOhren. Die Zellen 
tragen meist den Cbarakter myeloischen Gewebes. Auch Knochenmarkriesen- 
zellen finden sich sowohl innerhalb wie anfierbalb der GefdCe. Bei lympha- 
tischer Loukamie aind ganz besonders staike symmetrische Schwellnngen der 
Nieren beobachtet ^rorden (Lit. Nicotj. 

* Die Entzundungen der Nierenkapsel. 

Sle aind gewubnlich Folge- oder Begleilerscbeinnngen der aknten Nierenent- 
zUndnngen, aeltener aind aie von der Umgcbnng fortgeleitet, noch aeltener meta- 
statisch. was niuglich ist, wcil die Fettkapsel der Niere ihre eigene GefaCversorgnng 
bat Am wiehtigaten aind die citrigen EntzUndangen, welche die bindege- 

webige Kapsel zerstUreu nod zn starkeren AbszeBbildnngcn im Kapselfettgewebe 
fUbren ktinnen (eitrige Peri- Paranephritis). Sebr selten iat eino eerbae 
EntzUndnng der Kapsel mit vorheriger, mit Blutnngen verbundener Abbebnng der 


7. Anpassungsvorgange. 

(Restituierende Nephritis.) 

Eine cigentlicbc Begoncratlon dcs Nierengewcbcs findet sich nur dann, 
wenn kclno ZcrstOriing der Struktur, Avclche dnreh das Bindegewebsgertlst, die 
Tnnicae propri.ac, die Bowmanseben Kapsein, GefilC- und Kapillarwandungcn 
gegeben ist, staltgcfunden bat. Solclie die Strnktnr niebt bccintritcbtigcnden 
Scb.ldigangcn betreffen so gut wio ansacbUcOUch das Epithel. Gcbt das Epithel 
z B. der rnbuli contort! in gryCcrem Umfang zugrnndc, stirbt cs ab, so kann 
es dtircb Auswachsen der noeb Icbcnsfilhigcn Epitbcizellcn ersetzt werden 
(Tliorel). Es findet cino fbrtnliche GbcrbSntnng der Tnnicae propriae und 
(label eino Abbebnng der toten Zellcn statt. Dieso werden gegen die Mitto 
gcdr.1ngt und sind 'on cinem scbmalen Baum ucngebildctcr, zunltcbst nocli 
ilaebcr, auffaUend kleiner, dunkelkcmigcr, oft syncvtlnmartig gcst.altclcr, viel- 
kerniger Epithclicn und Sclil.'iuclio imjgcbcn (Lit. OUicr]. Allmahlich tritt 
die Entfemung der (oten Epilbclmasscn dnrclt AnflOsnng, Fortsehwemmung 
Oiler ancli Resorption scilcns drr wnebemden crlialtcncn Kpitholien und die 
voUigo Anpa<«nng der nenen Zellen an Uire I'nnktion ein. Ein Toil der 
nrugcbilJctcD Zellen vcrnilt wieder dem Untcjgang. Dio rcsorpllvc Taiigkcit 
der wucliernden lipltbelicn gegenfiber dem toten Material Ist um ao energlscber, 
je sebwerer bislicb dasscibc i^l, w|c t. It. bci der Snblimatnicrc 
l).nilnrcb werden^ die vcri<topfieu K&nllchen erst wieder frei gcnaclit, Ge- 
legenlllfh sol! die rpillielrcgcneration fiber ibr Zic! Innans’cliicCcn und itr 
Bildnng ncbliger Adenoroe Versslassnng gebrn {TiJj'}. Eine Abnlicbe Er- 
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Parasitcu des Ntercnbcckcns und dcs Ureters kommen hauptsUcbllch in tropi- 
Bclicn und Bubtropischen Gegenden vor. Ucaonders zu nennen iat daa Distomom 
haematobinra, welches in den Venen dcr Nieronbeckenschleimbaut seine Eier 
deponlcrt und dadurch beftlgo EntzUnduogen hcrvorrnft, ferner Filarien nnd 
Eustrongyliis gigas. ^ „ 

■ r 


10 . GeschwUlste. 

PrimUre gntartlgo Gcacliwfllstc dca Niercnbeckcns und dca Ureters sind, 
sowoit sio nicht in das Boicicb der teratoiden NiereageschwHlste gehSren, 
dio anch am Bccken lokallslert scln kOnnen, bcUcd. ' Am bilurigsten fmden 
sich noch sogenannto ZottcugoschwQlste, ithnlich wio in dcr Blase (s. 
diesclbe], viel scltcncr mcsodormale GeschwUlsto und Miscbgeschwtilste 
{I'ischtr tt. ilf«ra/>.ami), die hcrcUa zu den bOaartigen G cacUwuUtfotmea 
(Ibcrleiten. Dio vom Nieronbecken ausgehenden Krebac sind meist barter 
Natur, infiUricrend, hlatologisch vorwiegcad Plattencpitbclkrebso Lit. iSj)ie^]- 

Sckuudilro Gcscbnuisto sind hdaiigor. Embrnch von Nebcnnlercn* nnd 
ISioroQgescbwUlstcD in das Bccken sind schon oben crwulmt. Man bat dabei 
Implnntatlonamctastascn im Ureter, dlcbt obcrbalb dcr Blase (obne Lympb* 
gcfaBvotbindung} beobaebtet {SuxuKi). Ubergreifen karzinomatOs infiltrierter 
Lympbknoten des J^iercnbilus aof das Nierenbccken bei Karzinom der Nacb- 
baroigano kommt ebcofalls Tor. Audi metastaUsebo Earzinomc, z. B. nacb 
Mammakarziaom, sind beobaebtet. Wicbtigcr Bind wegen der drobenden Oe* 
lahron der Urctcrcnstenose oder •vcrscbIQsso die karzinomatOsen Darcb* 
wacbsungen bei Rcktum-, Blasen-, Prostata-, CcrvjS', Orarialkarzinomeo- 
Aucb die pcritonealcn ’ Impfmctastascn dcr Ezcazalio rectovesicaiis bei 
Magen-, Darm-, GalionblascnktobB kbnneu filr den Ureter gefihrllch werden 


C. Die Harnblase (vesica, fj xiiuns). 

I. Entwicklungsgeschichte. 

Die Harnblase ratstebt aue dreierlcl Absebnitten, Von der Allantois wird> 


Ubrige Ulaso bcatebt aber nicht. 

Die ’ 
kraftigen, ■ 

Schleimbai 
let und ii 

Blasenhals 


2. LeichenverSnderungen. 

Dieso loaeben sich in oiner sehr sclmell eintretenden Mazeration des Epkbeis 
bemerkbar, welche die feiniiockige Trdbnng des Harnblaseninhaltes bedingt. 
selten Ut bei vorgCschrittcner Faolois ein aosgesproebenes Etophysem dcr > a 
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reiDungen der Kapselarterie imd heaonders atarken perirenalen Hiiioalomed, hei 
EiarUsen bla in das Nierenbeckea auch an Blolangen in dasselbe und ztim Ausfritt 
von Ham in das umliegende Gowebe oder in die Banchhuhle oder dnrch den 
SchnCkanal nach auGen komtnen. Seknndare Infektion fiibrt zur jauchi'gen Harn- 
phlegmone. Bemerkens’”''** SclinGverletzungen. 

, . diche Gefahten best^en 

libersehen und herans- 
. . ^ ) Niero nnverletzt. Arts 

Q Kencnli bildet sicb sehr bald cine neue Kapsel 

mit Geuben wieuer. 

Unter Wandernierc (Ken mobillfl) vcrstebt man die iiber die physiologischen 
MaDe (z B. bei anfrechter Stellang, Wefxcl) binausgehenden erworbenen Lagever- 
anderungen der Niere. An derLeicho eiod sfitrkere Verscbiebnngen kaum zn beob- 
nchten. Das klinisch beobachteto Tiefertreteo der Niere soil dnrch AbwJirfs- 
drangen des rechten Leberlappene bei aeitlichcr Kompression derselben, durch 
Schvrand dcs Fettgewebes, dnrch wlederholto Schwangerschaften. durch allgemeine 
Enteroptose begUnstigt werden. StUrkere wiederboite BageverandeniDgen fUbren 
zur interniittiercnden Ilydronephroee 

Die Form der Niere erieidet bei atarkenkyphoekoHotischen KriinmningeD, bei 
Drnck durch Geschwtilate der UmgebiiDg verschieuenauigo Abweichungen, besonders 
Abplatinngen. 

g. Fremdkorper und Parasiten. 

Zn den in den Nieren sich vorfindenden Frerndkorpern gehOren anfier 
ktinstUch dngebrachten Freadkdrpern (Katbeterstuckchen, Gesebosseo, Tueb- 
fetzea nsw.} im gewisseo Siooe die Terscbiedeoen Stoff'recbselprodukie, weicbc 
bei Stdruogen deasclben in der Niere znr Aussebeidung oder Ablsgeroog 
gelangoni der Kalklnfaikt (Kalk*FeUiofarkt), der Harnshurelofarkt, die gich> 
tischen AblageriiDgen, die Ablageioogen der Blut- tind GalienfarbstolTe, be- 
sonders auch der Dilirubiolnfarkt Wirklicbe aus der AuBenwcU stammendo 
ffeni(l.arlige Ablagcrungen slnd in der Niere seUen, so z. B. die Ablagerung 
von RuG (Antbracosls renwro), dio Ablagerung ron Silbersalzen (Argy- 
rosis rentim). Bei der Argyrosis fiodet sich das Silber in Form fcinstci* 
KOrneben in den Wandungen der GIoroeralnsschliDgen nnd in den Tunicao 
propriao der Il.arnkan.’llchcn, besoodera der SammelrObren abgelagert. Bei 
der jralari.a soli M.alariapIgineDt mit dem Ham zur Aussebeidung gelangen. 

?IakroparasUcn sind in den Nieren sclten Echinokokkcn slnd be- 
obachtet (1 — aller Ecbinokokkeofdlle}. Die bclo] Jlundo nnd anderen 
Ticrcu so Iihafigcn Filarlen (inden sich beinx Menschen tiicht. Ihro Kenotnis 
bei den Ticren isl fdr den cxpcrimcntcllcn Pathologen wicJitig, da sie bei 
Versneben mit Niercngiften niebt seKcn eino erzengto Nephritis vorWnschen. 

Zu den bei funktioaetler Oberanstrengang oder entzUndUchcr Ueizung 
dcr Niere am hhnfigaten anftretenden fremden Bestandteilen gehOren ferner 
dio Zyllfider. Ihro ZosamiDCDsetznng und ihro Genese ist cine verscliicdenc. 
Am haufigstcn sind dio Transsndatzylindcr, vrelcho sich dnrch Ein- 
dirkiing dcs ^eiwciDh.iltigcn Glomeruliistranasudntcs in den abw-lrls gelcgencn 
Tcilcn dcs Ivanalsystcms bitJen nod nur bei anhaltcnder Stockung auch in 
den roehr glomcruInswArls getrgenen Abachmltcn, J, h. in den Tubnli contort! 
siclitbar wcidcn. Rs sind dies dio gewObnlichen hyalinen Zyllndcr, dio dnrch 
Aufiagernng von Fcltkflrnchen, kiistallloiacbcn Nicdcrschl.igcn der Ji-arnaaiircn 
Salro, lotcn BhUkOrpcicbcn, Kpiihelien dio vcrschicdcnslcn CberzUgo CTlialtcn. 
In gcffissen F.lllcn zeigen die Zslinder vcacbsatiigcti Giant. YtcUclchl handcit 
cs sich bier urn bejondcro SekretfonneQ, znm Tell aber auch om Trans- 
sndalz}llnder wio bei den Amsloidnieren. Ncbcn Jem Transsndit der OJo- 
mcruli kommt dss clweiChaitigo 8ekrct dcr EpilhcKen dcr HauptGncko &U 
Qufllo dcr byalincn Zylioder In Hciracht {SekretionszyUnder), Eine 
wcltcre In ihrem \orkoinmca Ickht lu hewcijcnde, dca SckrcttcBiijHndcm 
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Jilt (lor Ecstroplii.i vcsicae Bind andcrc MjCblldnngen, z. B. Baachspaltc, 
Spaltbeckcu, Splnn bifida usw. nicht selten verbnnden. 

Seltcner sinil Yerlngcrungpn der llaroblase (Dystopiel, z. B. nacb binten 
mlt AusziehQD" einer brchcn sagittalcn Peritoncalfalto, oder HeraiislageniDg darch 
linucliwandbrlrcho (Ektoplc). Selir selteti lat ifMliECs F<>h!en der Blase. Aof nn- 
volUtUndiRO Trcnnung der Blase vom Rektiitn znrllckzanihrcQdo Kotnmuoikationen 


entwickcln. 

Leisten* nod Jlcmbranbildungcn inocrlialb des Blasenraumes fdhren zar soge* 
nannton Vesica bipartIta Oder Vesica btlocnlaris. 

AmOrif internum wnrdenVersprengtingenqnergcstreiBorMuskulatnrbeobachtet 
1{. Meyer). 


riB. SCO. 



Schleitnhnut <1« mmWue N-l I'.cMrophU l.ndrrien'. .\ti rt« ObfrtS'’''* 

riDttrnc)iit(irl, lo d<r Tl<f« Mlilrrlche wir *itiMrhende 


4. Regressive VerSniJerungen. 

Untcr den regressiven Ver-indernDgen Bind die AltersverUnderungen. die n* 
Atrophie der MuskuUtor besteben, zu nenncD. Soostige Dpgenerationen sind selten 
Lokale Amyloidbildang ist noch Iien'orzohebenv Schwere Atznekrosen dnrehCherai- 
kalieu sind gen’ulinlich mit starken cniziindlicben Bcaktionen verbunden (a- diese- 
Spontanc Geschwllrsbildnngen. z T. kallOser Xatnr, sind solten. 


5. KreisIaufstSrungen. 


Von den Zirkulatlonsstbmngcn fallt die • ’ " " 1 

lies Blasenbnlses, die besonders bei Frauen 
fiihren kann, auf. Ursachlich sind wohl allgem 
insbesondcre auch die bei .iltercn Lenten ga 

I’lexns proataticus nod Plexus Taginalis heranzoziehen. Anch postmortale SeoKungei 
sind zH benicksichtigen. 

Blntmigen finden slch besonders hanfig bei EntzUndnngen, wobl 
dnrch die krampfliaften Kontraktionen der Blase Ferner werden sie be* btf'n 
(Uingen, vor allem anch bei Gescbwnisten (Zottengeschnillstcn) beobacbfet. 

’ * ’ ” ' ' - tranmatiacbe Blntnngen an der b«n e 

rakturen) kbnnen zn 

Bei Franen soil vikariicrende Jlenatrn 

‘htet sein. 
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nievenrinde vSllig verschieden s5nd ond gegen eino genetische Beziehimg zu 
ihr sprecheo (Lit. Sisson, Ipsen). 



rig ail CroOff Cr*witt»cli*r Tumor drr Niffc 



Ilf V.1 |iolru*>i ToBaor* In «li» aJ»T»»iVFties tn<. Aiirrir |i( ff»J 

I>i r* *I!p ni>prff4njrp tvltrhpti »olId *fr!»ot'*!i n<*»f!jwl]l*fpn. »f!e}jr is Ihffja 
Xtinfcl >a I>.'Q*rnh(3int ond <|pr rvlopa 76iaotnrQ>r!zaar aa> fctO.aliliftn i^Itra 
«1ptt Npbpootffrnjilc'i'i'npa itiselA, wraa *nrh alrhl glpiflipn, cnj »oI<-)jPii (Jr* 
a»cK< If. i/'M-'*. j-f r*«\a.f -.ip*. «>.u ii i .i,; ;V, 
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slo inkrasticrcn. Anch kann cs zo pbl^monCsco, alle Wandscbtcbteo dnrch' 
driogendcQ Eotzilndongen kommen (Cystitis pblegmonosa). Bei scbwerer 
pblegmonSscr VcranileruDg 'wird die Wand so morscb, daB sio sebr leicht 
von dem Katbctcr durcbstoGen werden kann. Bestehen Aussacknngea der 
Blase, fiogcnanDto Dircrlikel, so setzt sicb in ibncn die eitrige EntzAndang 
mit Voriiebe fest. Es kann zn Perforation dicser elterge/dlllen BiVertitel 
kommen. Gclangt dcr Eiter in die SaCeren Scbicbten der Blasenwand, so 
entwickelt sicb cine Parazystitis, Arclcbe sebr bald znr Mitbeteilignng des 
Peritoncums, zu ciner Pcrizystitis fUhrt 

Cystitis psoDdomembranacea. Sogenannto Blaaendipbtbcrie. Bier 
handelt es sicb um mebr oder treniger tiefgreifende Verscborfongen der 
Blasenschleimhaut, vclcbo mit fibriDQ3*eitnger Exsudation nnd Membran- 
bildangcn vcibundcn slod. Bald flbcrwicgt mebr die Kekrose, bald das 
fibrinOse Exsndat. Die vcrdicklo Schteimhant sicbt an den vcrscborften 
Stellen, ^'elche meist den IlCbcn der stArksten Kontraktionsfalten entsprecben, 
eigentflmlicb trockcn, schmutzig gran oder rollicb gelleckt ans. Besonders in 
dcr Umgebung der vcrscborften Stellen sitzcn die Blntnngcn. Ilanfig nebmen 
die abgestorbenen Scbleimbantparticn eino mebr gelblicbbrannlicbe Farbe an 
und fablen sicb sandig an. Es handelt sich nm Elnlagcrnngen hanisaTirer 
Salze in das nekrotisebo Gewebe. DIese sebweren Formen von Zystitis werden 
besonders bci Blasenllbmungen, Urethralstenosco, Proslabypertropblen geffloden 
nnd beruhen anf Infcktion mit Dact col!. PseudomembranOse EotzAndongen 
fmden sich auch belm Typbns, be! der Cholera, be! pnerperalen Infektionen. 
Selten ist die Obertragang der cebteo Dipbtberie auf die Blase bei Bacben- 
diphtberic. 

Ancb tltzeode FlUssIgkeiten, weicbe zn tberapentiseben Zweeken in die 
Blase eiogofiibrt werden, kOnnen bcl zn starker Konzentration pseadoinem* 
brjinflae EntzUndangen und weitgebende Verseborfangen bervormfen. Bi« 
spater dorch dematkicrende Eiterung gelOsten und ausgestoBenen Seborfe 
kannen ffirmlicbo AtsgUsae dcr Blase darstcllen. Die Temarbnng der 
groBen Wunddacben kann zu starken Yerkleinerusgen der Blase fdbren. 


eraphysem aussreschlossen sein. 

^ p-~ /igr Blase 

• ' • ■ iheilongs- 

■ . • nden ond 

, nng der 

. . ;r Leicbe 

• ; » ' sm zei^rt 

. ■ schweren 

. • _ TtTopWe 

Bestehen Bertorationen In uie hacuoarorgaue, hq kann es zu sear atarkei ,:>cuiUinpfimS 
der Blase infolge entzlindheber Narbenbildongen kommen. 

Andere Formen chronischer Beizznstande der.BIase sind: • . 

Die Cystitis granularis sive cystica. Uber ihre Entstehung nnd A 
fassung siehe das bei der Ureteritis nnd Pyelitis Gesagte. , „ , 

Bei der Cystitis nodniarie handelt es sich um die., stSrbere Entwick o 
lymphatischer Kndtchen in der Hamblasenscbleimhant. IJber die Ursacce 
Lymphknatchenverraehrnng und 'Schwelliuig weiC man nlchts. 
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Eine letzte Groppe von bosarllgen GeschwtUsten stellen die meiat kon- 
gemtalen, fl. b. in dm frnbesten ^^deaattcr, aucb scben angeboTen znt 
Beobacbtnng kommenden teratoiden Bildongen dar. Ea smd meist nmfang- 
reicbe, bald mebr markige, bald mebr derbe, vielfacb lappig gebante Ge- 
scb\s’ulste, die an den Eierenpolen znr Entnicklnng gelangen nnd bei ihrem 
Vordringen gegen die Eiere achaUnfonnig von derselben bedeckt Tverden. 
Keben Yerdrangnng des Eierengewebes mit deutlicber Kapselbildnng findet 
skb aucb eine ■witklicbe Zeistbrung desselben, ein deatrnierendea 'VYacbstnm. 
la der Mebrzabl der FftUe bandelt ea sicb mikroakopiacb nm ein eigentiim- 
licbes Gemisch drUsiger Bildnngen nnd fibromatSs-aatkomatSsen mnd- nnd 
kurzapindelzelligen Gewebes (cmbryonalc Adouosarkome) (CoTinheim^ Birch' 
HirschfeJd). 'In 'WiTklicbkeit bandelt es sicb nicbt nm eine Miscbgescbwnlst 
ans epithelialen nnd bindegen’cbigenBeatandleUen, sondem nm eine geacbwnlst- 
artige 'Wncbernng embryonaler Keime, die von mancben anf die Urnlere, 
Ton anderen anf die Myototn- nnd Sklerotomplatte, anf das nepbrogene Ge- 
webo (ilfuHS, Biisse)^ anf das nrsprftngUcbe Mesoderm vor seiner Differenzie- 
rnng in Myotom, Sklerotom nnd Nepbrotom (TTifnis) znrdckgefilbrt werden 
(Lit. Eedrcn, 'W'cngraaf). Dadnrcb wetden die an frlibe Entwicklnngsstadien 
dc3 nepbrogenen Gewebea, an sicb entwickelnde Urnieren- nndKierenkanalcben 
crinnemden drUsigen Bilder der Gesebwfilste, ^e ancb ibr gelegentlicber 
Gebalt an glatten MnskelCasetn veistandUcb. Die innigen Beziebnngen der 
Ursegmentstiele zn der Myotom- nnd Sklerotomplatte macben cs bcgreif- 
licb, daD bei EntwicklaQgsst’iJraQgen dieser Gegend Eeime ansgescbaltet Trerden, 
>Telebe ancb die Ftlbigkelt der BUdong besonderer GerUstsnbstanzen, wic 
elastiscber Fasern, Fctt-, Knorpel- nnd Knocheagen'ebe, nicbt selten ancb 
qocrgestreifter Maskelfasera in alien Stadien der Differenziemng, oft in atypi- 
scber Ansbildnng {embryonale Adenomy^sarkome) haben. Ob alle qner- 
gcstrclften Mnskelfasem anf Versprengongen ans dor Myotomplalte znrflck- 
gcfdbrt vcrden mussen, ist fragUcb. Es ht mdglicb, daB sicb ein Teil der- 
selben ans dcr gewObnlicben fibro-mnaknliren Gerbstsnbstanz der embryonalen 
Uicro metaplastiscb enlwickelt. Selten sind nocb kompUziertcr gebante teratoide 
GescbTrllUte mit Ektoderm, Hetinapigment nsw., Trelcbe anf eine nocb vreitcr 
znrflckliegende Sturnng (Blastomerenaasscbaltung?) zurfickgefQbrt werden. 

Seknad-lie GescbwUlste in der Biere eiad oicbt bcsonders b-lnfig. Docb 
fiaden sicb smf dem arteriellen Blntwcgc entstandene karziDomatuse Metastasen. 
^ ^luen letztere zn eioor s^aaz difTosen Dorclisetznng des Kieren^ewebes 

tnit 'lotuorzellen Aucb ein Einwacbsen von den Niercnvenen ans Oder ein iJber- 
prcifen krebsiger Bnchernagen von den inGziertcn retroperitoaealen Lyniphknoten 
aus konimt vor. 

Selten Bind Gcsciiwblstc dcrXierenkapscl [Ursa, Hallos', ancb Slisebgescbwulsto. 


B. Nierenbecken (pelvis renum, und Ureter 

I. Entwicklungsgeschichte. Histologic. 

, . Bntuicklung des Ureter* and des Nicrenbcckons ijt bereits oben Lerlihrt. 

I)io Bandungen <Ier_ iiamlcitcndcn Wege bestehen ans einer doppelschichtigen. 
anGcn qncr-, Innen lings verlaufcndcn MnsknUris und dcr mit einem Fascrepithel 
beueckten 5 Ioko»a. Die Grenzex des Epithets cegen das Bindegewebc ist nicht 
gcradlinig ecliarf. eondem fein gcbnckclt, indem felno Bindegewebssepten in die 
KpitheUchicht craporjtcigcn, so d»B kleinstc begrenzte Epitbclzapfcn entstehen 
pic it.irker cntuickcltca Znpfen trerden als v. Bruansehc Epithelncstcr bczelcbnet. 
Pie anferen ZoJIager des Epithels etad zylindrisch, die oberen mchr sbgcflacht, an 
dcr Unterflaclie toit den AWrOckca dcr Zvliadercpitbelien versehen nnd daher 
vielfach srkadcnsrlig begrentt 
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springen als dicke BvMken selbst bei gedebnter Blase in das Lumen vor. 
Zwischen ihnen fmden sicb mebr oder weniger tiefe Schleimbautnisclien, die 
2 ur whklichen Divertikelbildung fUbren konncn. Dicse stellen sich um so 
leicbter cin, jo hocbgradiger die EmcUemng der ganzen Blase bci lu- 
nebmeader Stenosieruag der AusfluQbabn wird. Mit dem Bilde der Balken- 
blase sind die bei starkerer Zusatnmenzichang der Blase entstebenden Koa> 
traktionsfalten nicbt zu verwechaeln. 

8. Veranderungen desLumens, derLage, der Gestalt usw. 

l)ie allgemcinen Er-weitenmgon der Blase, soweit sio mit hyper- 
tiopliischen Prozcssen an der Mnskiilatur verbunden sind, liaben berelts Er- 
wabnung gcfnndcn. Es glbt aucb Dilatationen dcr Blase obne Mnskelbyper- 
tropbie, z. B. bei Labmungcn. 

Particlle Erweitcrnngen verdcn als Dlrcrtlkcl bezeicbnet. Handelt es 
aieb Um'Auabucbtuiigcn dcr ganzen Blasen-sand, so spricbt man von eebten, 
ist nur dio Scbleimbaut zniscbcn den Miiskelbalken bindurcb nacb auswarts 
gedrangt, so spricbt man von falcbcn DivetUkeln. Beide kommen vor. Die 
erstcren sind in der Rcgel angeboren, die andcren erworben infolge erbobten 
innendruckes. LicblingssUz bcidcr isl dcr Blasenboden hinter dem Lig. b- 
teruretcricum (Lit, Siigimura), femer die Abgangsstelle der Ureteren und des 
Urachus. Die Divertikel \vcrdeo wegen der Stagnation dcs Hawes Lieblbgs- 
aitz der EntzUndungen. Bei starker Prncksteigeiung im Innern cines Diver- 
tikels kSanen cUrige Entztlndnngcn scboell zu Perforationen, zn Para- and 
PerizyatUis filbicu. Aucb Steinbildungcn finden sieb in den Divertikeln. 

VerUnderuQgen der Lage dnden sicb hauptsllchlicb bei Franen. Bet 
Utcrasprolaps odor aucli bei 8t.arker itetrodexio wird der Blasenboden in die tordere 
Vaginnlwand eingestillpt (Cystocele vaginalis) Dio notwendigo Bildung voa 
It-.. i-. ..<••• .'-j der* Blase und der harnleltenden uege. 

Brilcbe sind seltcn Eine EinstiUpasg des 
• Inversio, cin Vorlreten desselbea vor die 
• e bcteicboct. 

der Biaso mit ihren Folgen, die Flstel* 
biluuugeii kunnen seur veracliiedeu zostandc kommeD Einmal Bind bier die .aknten 


t 

uuci ues iiekKuii uuei ues ueiuiicueu ueuuaiBcmaucues nervurgeruieu 
vesikal- oder Vagino-vcBikal-, Utero-vesikalfisteln). Spontnue Bnpfuren 
linden sicb bei sebweren EntzUndungen, besonders an Divertikeln. Ist die entzUndefe 
Wand sebr morsch, so genugen schon geringe Gewaltanwendungen bei der Katiete- 
risiernng zur Durebbobrnng der Wand. 

g. Fremdkorper und Parasiten. 

XJnter den FrenidkCrpcrn kann man untersebeiden: 

1. solche, die aus der AuBenwoIt stammen und direkt oder indlrekt 

in die Blase gelangt sind: Katbetcistflcke, lloIzstUckchen, Strobbalme, Blei- 
stiftc, Nadeln, Zabnstocher usw. , 

2. solcbe, welcbe aus demKSrper slammen, wieZiibne, Knoebea nna 
Ilaare ans Ovarialteratomen, Kotstelne, Galleasteine, Wdrmer aus dem Darn- 
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5. Zirkulationsstorungen. 

Die wichtigsten Zirknlationsatbrangen eiod die relativ haafigen Blntnngen 
dcs Klerenbeckens. Sic finden sich bei aWen Entziindungen der Niere, bei Ent- 
zUndnngen des Niercnbeckena Bclbst, bei Lcnldiinifi, bei bestiromten Vergiftnngen 
(durcii I'hospiior bbA veiwandte Stoffc',, bei Bte\obUdiiBgeB, Ge^cbv^l\\5ten, bei ail- 
gemeinen ZukulationsstOrungen, endlich beim Traama. Die Blntmengen kbnnen 
erheblicli scin, besondere beim Trauma nnd bei der Passage des Ureters wnrstrur- 
lutt'C Gestalt nouebinen Bei starkem Blutgchalt dcs Baroes ist stets anch an das 
Niercnbecken als Qnellc der Blutung zu denken. 


6, Entziindungen. 

Die EntzUndungen des Niercnbcckens (PycHtis) nnd des Ureters 
(Urctoritis) kynnen tvaf dcszendicrcndcm und aszendierendem Wegc 
Oder dtircii dirckte Infektion zastandc koramcn. Eine Vorbedingung 
zum Ilaftcn der Infektion ist die Vcrlangsnmung Oder Sperrung des 
Ilarnstromcs nntcr Bedingnngcn, wic sic bc\ der Pyelonepbritis schon 
!\uffeeziiblt ^Yortien sind. Anf die Anschanwng, dafi die Infektion anch 
(iurcij die Lymphgcriinc der Uretcrenwand von der Blase znm Nicrenbcckcn 

. *. 1. »• -..r;-.. Eine Infektion dcs gestanten 

.. • . • • .* ns dcr Kicre ist anch ohne 

s • ‘ annimmt, daB Sapropliytcn 

avis den Vcriiauungawcgcn, dem Bronchialbanm nsw. in die Rlutbabn Uber- 
treten nnd durcli die iiicro ausgcschicdcn werden kbnncn. Vicl bilufigcr 
ist jedenfulia die Infektion von dcr Blase ans. Das I^icrcnbcckcn kann 
dabci ailcin affiziert scin, ohne daB die Nicrc mitzoerkranken Ijrancbt, 
wio cs besonders bilufig bei ’-•> a. . .•••» ^ . 

dcr i'al\ ist, wciciio am lil • * . • 

durcli den Druck dcs sebw... o*.— s,-, uieici uc- 

gllusllgt wlrd. Die Entzllndung vcrlanft jc nacb dcr Art nnd Virulcnz 
dcs lirrcgcrs vcrscliicdco, bald in Form cincs cinfaclicn Kntarrlis (PvclitiB 
aenta simplex) mit Scliwclliing iind liotnng dcr Sclileimliaut, iJcstjua- 
matinn dcr Epilbclicn, liald mit stUrkcrciu citrigen Sekret (Pyelitis 
purulenta) mid obcrUacbnclien Ero«ioncn, odor endlich mil Uildung 
von fibriiiuscn Pscmlomcmbrancn nnd Vcrgcliorfungcn dcr oberen 
SclilciinliamfMcbcn (Pyelitis pscudomcmbranacca). Ikstclit Stcin- 
bildmig im ^^icrcniieckcii, so cntwickcln sicli bc^onders sclnvcro ulzerycc 
Pormcn (Pyelitis ulcerosa). Kami das f»erlJs*cj{rige Essndnt dcr 
pveUtis nicht gcntlgcnd abtlicBcn, so slant n't sicb im Eierenbcckeij. 
SchlicBlicb ist das ganze Nicrcnbeckcn in einen citcrlmltlgcn Sack ver- 
wandclt, clem die Niere anfs'itrt (Pjonephrose). Dcr Eilcr kann sicii, 
fulls dcr IIarn«itrnm ganz vcrficgt nnd tier AblluB verhindert i«t, cin- 
dicken, durcli Aldngcrmjg son Kalksalzcn mbrtclartig werden und cin 
UiM ilbuiirb dcr kri^igcn Pyoncphro?c licfcrn. Scltcncr werden die cin- 
podioklon i’\*iidatmae«cn in kupcl- odcr cirurmigcn Ma««cn umgcformt 
(.l/rrArf). ikr IInTU«trfm wird nm *0 schncllcr licrnbgc«ctzt werden, jc 
ober sicb die lUldcr ilcr fort^clircitcndcn pyelonephritis rnit aii«gedcbntcn 
ZcrHlGrtmgcn dcr Niercr«nl«stanr. cntnickVln. 

.tncli cbcfai’‘':'b relrcndc StnlTi*. wic Cantharidin, Ilal“amc tisw. 
kJ'iuncn bei ilircr Pn»«agc durcli die llarnwege die Nicrfubcrkcn^rlilcm)- 
linut reizen. I utcr dm rrcmdknrj'crn sind rs die Htcinc, svclrbc bei 
br*oni!rrs rauluT (U>cTtl IcVe Scljildignngcn bcilingcti kGtincn liocb 
wifken "Ic iiirbr Indirckt, indem sic ilic Infektion dcs Nlcrmbrckens 
dnrrb lfsrn‘fiai!tig bccUn«tigrn. .\t:ch die grlcgcntlidic Infektion dcs 
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Kinder beobachtet wird. Anch Ihngerdanemde Ilarnsanrcausschflttungen vie 
bei der Lenkamie, im Puerperinm, bei rhenmatiseher Infektion, bei Pnenmonie 
fUhren zur Bildung reiner primarer Ilainsaaresteine. Mikroskopisch Bind sie dnrch 
das Znrttcktreten der Schichtuag, dnrch das Vorwiegen eines unregelmaCigen, 
aus Kugelchen von harnsanretn Ammon zosammcngesetzten Banes ansgezeichnet- 

2. die primaren Oxalatsteine — kleine, zackigo, eckige, sebr harte 
Gebilde, relaliv selten, gelcgenllich aus Kierenzysten in das Kierenbecken 
Ubertretend; 

3. die primaren Cjstlustetnc — rondlicb, 'wachsartig, 'weiB bis bern- 
steinfarben, dnrchsicbtig, von blattrigem Ban, ebenfails selten, bei sogenannter 
Cystindiathese beobacbtet (Lit. Benoistf IAnh)\ 

4. die primsiren Xautblnatelne — glatt, zlnnoberrot; 

5. die primhren Ealkpbospbatstcine — kreidigerdiger Brncb. 

Werden diese Kernateine nicht aus den Hamwegen entfemt, so bilden 

sie, hesonders bei vorUbergehendcn Uarnslaunngen, Kristallisationspnnkte far 

weilere KiederscblSge 
ans dem gewObnlichen 
tlam,anch wenn derselbe 
nicbt mebr mit steinbil- 
denden Snbstanzen bbcr- 
Bdttlgt ist. Bo komint 
es zn der zweiten wich- 
ligCD Gruppe von Steinbil- 
dangen, den seknndil* 
reo niebt entz&odli' 
cben Steinbildnngen 
(einfacheu Scbalenstel* 
nco). Die Scbalen, Tvel- 
che sicb nm die priraHren 
Kernsteine, und zwar so 
gnt vie ansscblieClich 
nm Hamailurekeme bil- 
den, Bind sebr verscbie- 
den und hSngen vor 
allem von der Reaktion 
des betreffenden Uatnes 
ab. Bei saurer Reaktion 
scblagen sicb vor allem 
Hamsanresalze und freie 
Harnsanre nieder und 
bilden die bekannten 
sekunddren Ham- 
sauresteine von glatter OberflSche, mittlerer H&rte, gelblich-rStlicher Farbe 
und ausgesprochener Schicbtung. Die Harnsaureschicbten kOnnen bei zuneh- 
mender nentraler Reaktion mit Oxalatscbicfaten abvecbseln, Oder Oxalate 
allein bilden den sekundaren Mantel. Diese Steine sind dnreb ihre grofie 
Harte, dnrch ihre manlbeerfbrmige Gestalt, dnreb ibre brauDsebvarzUebe Farbe 
ansgezeichnet. Im Schliff sind sie dorch die rosettenfdrmige Anordnnng der 
einzelnen Sebichten ebarakterisiert. Bei einfacber alkaliscber Reaktion mischen 
sicb schlleBlicb Phosphatsebiebten, aos phosphorsantem Kalk beslebend, bei, 
Oder bilden ebenfails allein den ManteL Solche Kalkphosphatscbalen- 
Bteine (Fig. 361) sind von glatter Oberfliebe, relativ brDckelig, kreidig, mit 
sebr dentlicher Schicbtung. 
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perimentell bat man darch wiederliolte Herbeifahrung kanstlicher Defekte 
abnllehe BUdet bwm Tiere erzengen kOimen [Giani). 

In mancken Fallen chronisclier Reizznstinde produzieren das ISierenbecken 
nad der Ureter scUeimartlge Sekrete, die als geformte Massen nnter kolikaitigen 
Anfillen in die Blase entleert werden. Andeterseits Bind ancb eigenartige Vei- 
dickungen des Epithels, Umwandlangen desselben in keratohyalinhaltigea and ver- 
hornendes Faserepitbel bei langdanernder pyelitjsoderbei Hj'dronephrose (s nDten) 
beobacbtet (Cboleateatombildang dutch PiosopUsieJ. Uber die Phtbise dea Nie- 
renbeckena und derUreterena b. Niete S.537. 


7. Anpassungserscheinungen. 

Die regenerativen Prozeaae am Nierenbecken and Ureter tragen keine 
beaonderen Merkmale an sich. Der nnterbundene Ureter kann nacb Lockerong 
der Unterbindnag daa Epithelrobr und die Lichtong nnd somit die Kommcni- 
kation 'wiederheratellen. 

Zu den progressiven Ernahrungsstornngen geh3rt die Umwand- 
laag des Ubcrgangsepithels in ricbtiges PJatlenepitbel (CJiolestontombildDng, 
lialdtansbj^ Leukoplakia). Kleinere oder grOCere Strecken des Kierenbeckens 
•zeigen dann cine weiBliche Farbnng und mattsilbemes, mebr trockenes Aus- 
seben dor Schleimhant. Dio abgeachnppten Epitbelmassen kSnnen sick lokal 
anhftnfen oder in Petzen von dem llara mifgerissen n’erden. Dabei wird 
der Ureter gelegentlicb veratopft nnd es entwickelt sick seknndar eine Hydro- 
oepkrose. Ob es sick bei diesen PJaltenepUhelbildungen am erne eixjfache 
Weitcrentwickinng des voo Sckridde als anfcrtiges Faserepitbel angesekenen 
Uiorenepithels, also um eine Prosoplasie handelt oder nm den Ersatz des 
lotzteren durck ein ganz andersarliges Epitbel {Indirekte Metaplasie) und 
welehe IloUe cbrooiscke EntzHodnugen (SteinbUdungen, Tuberkulose) bei dieser 
UmgestaltoBg spicleo, wird nock diskutiert (2ii:cktemcald, Lavontus). 

Seltcn ist eine Entwicklang tod 'Knochenmarksgowebe !m Nieren- 
kllusbindegowebe, z. B. bei Anaemia spleniea, welches brcite braanrote Zonen 
zwisckcn Niero und Nierenbecken Widen kann (Tanaia). Uaufigcr ‘ ist die 
UetclUgung des Niercnbeckcnbindegewebes an mycloiscben TVucberungen bei 
Icuknniischer Myclosc. 


8. Veriinderungen der Gestalt, 
pioso wcrdcn ^durck traumatisckc nnd operatiro EingrifTo licrvor- 
( * ' ”5 VcrUndcrung dea Lumona (die 

Oder Vcrscklllsso des Nierenbcckens 
, . - nr • ' borcDcn abgcseben (s. S. 548), .nuf ver- 

schicdcnsto >\ CISC zustnndo komnacn. Eino groBc Kollo spiclcn Stcinc, 

” ' * balb der Line.'i inno- 

icii. Femer Bind ent- 
Scblcimbaut nnd Ge- 
' ectoren, DurcJnvncb- 

i.- , , ^ . -tiger und biisartiger 

GcxC' 1 . ♦"SO UbcrlUlltcn 

Flcxi' t, der Blase, 

.eras, endlicb 

Kniri ’ scr SteJle zu 

■ Dann Ubcn 

t*!!® 3 «c, aticli an* 

pclKircne, I’rot'talahypcrtropkic) nnd Erkrnnkun^cn der lUaso, welcbc 
don Ilamablinn ans tier Blase ersehweren 550/, dnrcli Ham'Linun" 
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Ablap:erung cntzUndlicher Steinschaleobildoscen filbreD. BoBtchca aber erst Steine 
■ r ■ ’ • " . iint<?r dem Schotz dcr Stcino bei der inasgeb 

I ■ 

wcruen. ' ■ . ■ ■ . . 

im Gefolp 

ebensognt mUglich, daB tnfolge der darch das Katzinom entstandenea Stauang der 
Steia entataadcii ist, wie die aicht sichcr bcweisbaro Aanalimc, daC der Stein durch 
sciooa Rciz das Karzinom Tcrnrsacht babe 

Unter den Farasiton der Blase scien rUarlasangainis,£icr dcsDistomain 
liaematobium, iScbinokokkeo, ans dem Darin cingowanderte Askariden and 
Oxyurcn, von den Protozocn Trichomonas nnd Amoeba totragena genaant 
[Ftscher). 


JO. Geschwtllste. 

Zu den primtlren gutartigen cpitholialen Gcschwtllston der 
ttn-mWaac gtbCteTi die Aienoroe anavMspTcns^cnndtTvmctobtmenPiOT^a- 
tadrilscn, 'wclche den eogcnannlcn mittleicn Lappen bei der Prostalahyper- 
tioph'io bilden, und die ZottODgcschirOlsto ais die bSofigcrCD. Letztere sitzen 
mit Vorliebo im Trlgonnm, kommen anch mnllipel in der Blase vor. Es 
sind anCerst fein vcrzweigte, mit einem leicbt bcwegUclicn Stiel der Blasen- 
acbleimhawt aufsitzende papillarc GcschwHiste, deren feino Faden wie zarte 
^Yasaerp^an^en Im Uarnwasscr floUicren. Dem bindegewebigen Gerflst, ans 
wclcbcm die verzweigtco Zotten bcstcbcni sitzt ein gewabnliches Fascrepithel 
aiif. Bei dem Leicbcnmatcrial pflegt dassclbe grCBtenieiU mazcriert zu sein. 
Klclne Stdekeben der Zotten rciOcn leicbt ab und vrerden mit dem Hamstroni 
entlcert. Die GesebmUste neigen stark zn Blntungcn. Sterben grdCere Oe- 
scbwulstpartien ab, so zerfalleo sie odcr werden inkrustiert. Durch Ycrlegnng 
der Uretcren- und BlasenOCrauDg werden Stauengen, Isfektion und Ent- 
zUnduDgen bedingt. Die Neigung zum Zorfnll tritt bcsondcra dann bervor, 
wenn diesc ZotteogeschwUlsto bosartiges 'iVaebstum zelgen (pnplllilrc Ktcbse), 
wobei dabingestellt bleiben mnC, wie oft witklicb cin gutartiges Stadium dem 
bOsartigen voransgegangen ist {Syrin^). Sie Bind, wenn nocb keine starkere 
Infiltration der Wand statlgebabt bat, makroskopisch sebwer zn diagnosti- 
zieren Je stJliker aber das Tiefeuwacbstum wird, um so unbcweglicher nnd 
bllrter wird der Grund, von dem die Gcscbwulst aufsprieCt. Auch mikro- 
skopiscU ist an abgestoBenen oder exsUrpiertcu Zottenmassen die Diagnose 
auf Krebs znnSebst schwer zu stelleo, ziiroal das Epithel leicbt zerfUllt. 
vielscbicbtiger aber dasselbe ist, je uorcgelniaBiger die Zellformen werden, 
je bttufiger riesenkcrnbaltige Zellen nod fOrmlicbo Biesenzellcn mit alien m5g- 
licben tlberg^ngen zwischen den ' * .* • 

Cbarakter des Uberznges bald zw 
Gbergangscpithel und einem 

schwankt, um so bedenklicher ist der Cbarakter der Gescbwulst. An der 
Basis der Gescbwulst lafit sich oalQrlich das Eindringen der karzinomatCsen 
Zellen als plumpe Strange, wie bei einem weicben Flaltenepitbelkrebs, oder 
als drtlsenartigo Scbldncbe, wie bei einem Adenokarzlnom, oder endUch *n 
diffuser Ansbreitung leicbt verfolgen. Durch das infilfrierende Y'achstnm 
kommt es zu Stenosierungen nod Verschlflssen der Dreteren. Die gauze 
Wand wird verdickt, und als flache Wfliste und Knoten springen die krebsigen 
Massen gegen das Lumen vor. Zerfall, Entztindung, Nekrose, Verjanchnng, 
Inkrustationen begleiten den PiozeB. Durch Gbergreifen auf die Naebbsr- 
organe und Zerfall der Gescbwulstmassen bann es zu Verbindungen mit dem 
Rektum oder aucb der Vagina, dem Uterus, der Ilantoberflache, dem 
Peritoneum kommen. Auch obne papillSres Oberflacbenwachstum kSnnen ans 
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eioffnung der AbfiuRbahn Oder durcK Resorption mehr Oder weniger stark 
geschwanden ist nnd die Niere sich entsprechend rerkleinert bat Oder 
gar geschrampft erscheint (hydronephrotiscbe Scbniinpfniere) (Fig. 356j. 



r.H iiat 
crr>.Tnun; 


nidi cipfrimcnlcll n.'teb\re|«cii l.i««cn, daO firh l>ci Wicder- 
: oiler hrnciterung der AbtloOlialm i!ic pc»clinili;rtcn Knnlilclicn 
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■ . , . • 2. laiy. 

llcforatc c. llandtitlclipr. Bcr"' - »»»•*»».. " • 

liorrinann, Ilarnapnarat in ihUnin;'* ■ 

PaUi. f>. 1891). — bera , M. Kl VX 

Krankhcitcii, Dcrlin 1913. — Ltihicm, u. mii. >•!. u. — u 
allfj. Path. 14. 1910. ~ Sclilapcnhaufcr, Erg. d. all^ Path. 8 1902. 


oxi'Or. 


I'ntliologICa Abdcrhaidcn n. Kanfcclclt Zaclir. f. d. ges. 

per. M. 0. 191G. ~ Adrian u. Liclitcnbcrg [MtCbtldiinyrn), Zachr. f- nrol 


{^tcplirUis\ Hep. of tie Dostoa Ilf—-**-' 
1914. — Domenico Gcaa>in.an 
lAlcrrant epillirHal alnidurfs), J. « 

Vircb Arcl) 21G. 1914. — Dckcrl 
Phatm 'ii 1913 — UnderlQn 


I 


11.65. {ncidpl- 
... ‘•■.42 — liers. 

• ue JJamfleint', 
■ alTc-Pestgclirift 

‘ 1912 — Dera. 

uliJ. — Dcra lErperimtn- 
— Hailey Idhperimeni 
. — llartli iirun/Z/iftYimj'. 
Zachr. f. Urol. 2. 1910 - 
’* (ugarten iTiib<r~ 
'crh.D. path.Gea 
117. — Ileitikc 
)DtpellIcr 1912.— 
}phi‘‘ Lei Xiertn- 
>>e}. Fraak. Zsehr. 

• J. Zurich 1012.- 

• jia. LcinzlfflOlG 

dachali (.Vtrrrrt- 
— llUrger{/'fW‘ 
Virch.Arch 176. 
k— Dcra. [Etn- 
Jhlari (IVoffliVT 
nitjchhoff P. G. 
— Councilman 


t • ; Irnn'^c Glomeruto’ 

■ '■ ■■ • ' ■ ■ lildunpen bet tube- 

• • • * ■ ■ erhthse). Beilr. a- 

: ■ • • . • . D. P. 1. 6. 1908 - 

• . . . Virch. Arch. 203. 

• • ■ _ Frank UVt>rf«* 

inocriMioscj, u i u. oicuigeo i4 — uaus [autre mpeioiseiie Leukamte', 

z path. Anat 66 19^'’ t 16. 19p 7 

Gerlnch. W. u.W. . ■ 1916 - Gold’ 

schmiUKalkinfarU . ■ ‘ ■ — Graff{.^;'«^ 

Qlomeruloncphntis), 1 *• ' ‘ ■ 0. Bcitr. z. kli“ 

.Chir 87. 1913. — Gross [lUsialoffisehe Vcmndenntpm und Funktionsstorungen <17 
A’lcre), Bcitr. z. path. Anat. 61. 1911. — Ders. {Frtsehe 

z. path. Anat. 1918/19. — Grnbor [Uramisdie UattlTcrandertinpen), D. Arch f. • 
M. 121. 1917 — Hallas {Ftbro-Myo-Enddheltom der Fierenlapsel), Beitr. z. pat • 
Anat. 65. 1912. — Harbitz |Bcr7iarf«’f d. Tuherktihse), Zscb. t. urol 
— Iledren [EmhryonaU A'ic»-cn7«c)'WMfcfch Bcitr. z. path. Anat. 40 1^*^;. 
heiiuer (Aric^sufyAntis), D. m W.lSn, Nr.29— 32. — Ders. (A’fcrcnsrnrfiwh BCKf- 



S5S. KfphroliUuasis Uydrooephrose. 


den Caliccs mlnorcs nod wachsco erst bei ihrem Obertritt' in das 
eigcntUcnc ftierenbecken zn grCBeren Steloen an. Sind vetscbiedene Wachstnms- 
' ’ ~ Die BerUhrnngsaacheti Bind 

auffallenu g ■ Vbschleifnng entstanden. 

1 u " entzundllcbo Steinbildongen 

ties ^lc^cnbecKena. hbcnso selteo let das Ubcrwandern von Steincn, die inNieren- 
zysten gebilaet worden sind, dnrch Einbrnch in das NierenbecVen. In den be- 
fcaimtcn t iiUen handcUe es eich um baite bOckciigc Oxaiatsteine. tLit. fiber Ste'ine 
8. Kleinschmfdt.) ® 

u Wanderang im Ureter stecken Wnibeo, 

besondcrs dicnt oberbalb dcr Eintrittsstelle in die Blasenwand. 
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I.cipzip 191.T — Kotky f.V ffonorrliMfo', W.kl. W. 1912, Nr. 31. — IZuckert '.VfVfn* 
x'jtten, Orili Kpstfclir. IWU — Itnppatirr rwnftyi-'w-rr jt/i', J'nnkf. Zjchr. 

f I’atli. 2 — Schslke (IVrinftwny;, Knr. tl. alljj. l'•tL H 1919 •— Schickelf 

l/S/'Mis in ujvl oMfirrhall} tl*T i^huQnptrtrhafr,, Atth. f. (Wulk. 191*. — 

* *'■ ' • • • • I’ririkf- ZKnr. f. I'aJJi 19 l5ir> — ‘'rhralij, n 

■ • e firnite llOl' — hrbnldt, 31. U 

— I»er# {llamx'iiirn'trfarlt , Vfjh ]). patk. (>» 
ji> i.it.). — iM'i* H. A'/iHy*i*A/, I) m. IV. 191.T £.9 — JiekCobfrp 

‘ ^ . j*aili 12 IDI.'l — Dcri. 'Tuftrlu!'!' 

Sclireypr il'irnr’tif, Traokf Zrchr.C 
Kr;:. il. all;: r*’th 11. 1910.— StRiwa 
icuitrinti, lieltr. x iiMli An»t. 1>0- I9H. — Srltt {S-fttfnrt^rnrhaf!itii'rr , HJ‘i 
<1 Cirburtcli II. 191fi. — Si-tiatof fU'ttnU JlSnrjh{l{r\ JJ. kl. IV. 1910. Nr.5. — 
I m m 0 ti il » I'yl-yraffiir , 31. m. W. 1910. Sr. 7, — Slaaon lOVotri.'ii-A^ Tm- 
#f«orfn . llcUr. t. ^ alli. Atilt. 49. 1910 — Hplt'O (X{frtn*ffLft’j'$'kteuUt', ZtL f 
r.itli iVi. 19 Ij. — Si^rnbcrj: , W, kl. W. I'jfi, Nr. 45. — StorrL 

•irr>pf \ftipr Xirrr . IVlftirr Aktrlrmlc 115 lOOfl. — Drra. {Cy»0.'w ryi/i’M'. litltr. 
z patlj Anat.£^K 1911 . — Stnmpf J. //irnV.ijr, Hcltr. t. Atit 

£j 0 mil. — Sacltnnra ihirntufl, Vlfch. Atrh. S’*!. 1911. — l>fra. u 

A'fj'Ari/ij', VIrch Arth. 1911. — l>of». , TUbisjcn I*. J. P 

1912. — i^ullan yMtinotUUiy, I> Zrrlir. 1 t’kir. bJ. 19CV» — Saxaki, Ik kLlY. 

IIXW, Nr. 7. — Suxnk I, T.. iitryh'l'yif »£ A*»<T»^i<’lTfO'>n. Jena 1912. — Syrlap 
VIaif»p^}‘ilhinr u Xr<fs , iSdtr. t. Klin. ('Mr. 73 1911. — • Ta Btk» [A’nP^Amrurii- 
•inrff-e imi Xtirrtihi/iit', Urllf, u path. AR*t 53. 1912. — Thoiaa, It. iS'hnimpfHifrr . 
Vlrch. Arch. 71. 1877. — 'I'horci |/.V*;»«crcO<>»i , I). Arch f. kliB.31. 77. IttH. — 
Ilcra. J.'f’/fnmtton , Zbl f. I’atb II*. l!<>7. — 7 Up (/.■/yf>i/TB/r»njr*ryj"y' in </** 
A'lVrr/i', Ilabil'Schr StraCliur}; 1912. — 'I'Ork Jra .Y»VfniTrf'n''^rm'A/io<«', 


I Kl .11. ..I in.*<o. 

Zclticlirlffcn. Atinalei ilca maladies dcs orpanrs ccaltO'Drlaalrcj, Kit 191? 
Joomal d'Uroloplo — ZcrxralUait f d. KranLhdtrn dcr Ilaru* nod Pcxnalorpace — 
Folia uroloplca — Jabrcsbcrlcht flbet d LcUua. d Qeb d Ftkcinl. d. L'ropcaitaT- 
apparates. — Joum.al of cutaneous acd pcnlio-uriDarr dircasca — llevuo pratiipr 
dcs matadips des orpanrs pcDlto-urioalrrs. — Zellscbrt’fl f. pynSkologische Lrolopie- 
— Zcilaebcift f. uroIopiscLc Cbirurple. 



Spcz. path. Anat. IX. C. IlaroblasCt 3. MiDbildangen. 


557 


3 . MiI5bildungen. 

Unter den > Jl’iChildnngen nimmt die Ecstroplila oder Inversio Tosicao 
klinisch das grfiCte liiteresse in Ansprncli. 13ei diescr sogeiiaiiiitun Dlasen- 
sp.ilte die ge'p.ilteiie, antfallend kleine Hlaso aU ein in die U.uicbiiaut 
eiiigtl'iigtes, liocliiote Sclileluilant tiageiides Dreiecic oiTen ziitage. Sio geht 
warli .abwdils jji die ge<p iltene Uretlua nber. Auf zwei Wnlsten des Dla-en- 
feldes niUiiden die Ureteien. Eiiie Eikldrnng dieser MiGbllduiigcn ist erst 
ill neiieier Zeit auf Gnind embryolugischcr Uutersiicbiingen gewoniien 
{Kcibcl, Lit. Endcrlcn). Daiiarh hnudclt cs sioh darnm, daC der Piiniitiv- 
streitVii, weUlier noimalerweise n.ach atatigebabter kraiiial-kaiidaler Rediiktion 
ill) Ue>>ict des Geiiit.tlbdekera endigt, so dnU bet ErolTmnig des uus ihin ber- 
vorgebendeii Klo.ikeiiseptiiras der Gen)t.<llidcker an seiner mitereii Flarlie ge- 
spalteii, ziir Uretlu-dnnuo iiingeferiDt und det Sinus urogeiiitalis zugiliigiicb wird, 
in dell Fallen von UlaieiispHlte wegen ungenilgcndei* llednktion zii welt iiiibel* 
waits reicbt, so d/iG bei seinei spateren EioiTuiing der Blasenkdrper gctrolTen 
und der OeiiitHlhocker von oben diiiclige->p.)Ueii wild. Dnich uscbtraglithB Ver- 
waibsmig der Unteitklcbe cntateht beim M.iiin etii IViiis mit doisalei Kiiiiie (Kpi- 
spadle). Beim Weibc bleibt eioe vollig geapaltene Klitoiis besteben (Fig. 359). 



Pic Sflileimbant der gcspaltcnen Xllnse ist beim IJcngeborcnen von nor- 
mler Hc«rbnirciilii-it, beim BrHarh<trnon nimmt sie diircb KTitxvirkliing 
iiiftcbtiger BclileimJrilsen eine rektumabulicbc Bcscbairenbeit an (Fig. 360). 
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H. SimmoQds: USnnlicher Gesclilechtsappaiat 


GescWecbtswulste vereinigen sich in der Medianlinie, der Raphe, zom Skrotom, 
Die Prostata endlich entstebt ala Verdicknng der IlarnrOhre am Dbergang 
zar Blase. NacbtrSgUcb 'wacbsen Dnisen in diese Verdicknng binein. 

Im fertigen Znstande aetzt sich der mdnnlicbe Gescblechtsapparat zn- 
sammen ans den KeirodrQsen (Hoden), dea SamenausfdhrnDgsTregen 
(Nebenboden, Samenleitern, 8ameuhlaseu), den akzessorischen Drflsen 
(Prostata, Cowperschen DrQsen) nnd den huBeren Genitalien. 

Der Hoden (testis, o^x‘S) 'wird nmspannt von der derben Tunica albu- 
ginea, von deren hinterem Rande — dem Mediastinum testis Oder Corpus 
Higbmori — zahlreiche Septula ansgehen. Jedes dnrch diese Septula gebildete 
LSppcbea baut sich auf aus den stark gewnndenen Tnbuli contorti, die an 
der Peripberie mUemander anastomosieren, spSter nnter spUzem Winkel zn- 
sammenmunden und zuletzt als gcrade Kanllchen, TubuU recti, in das Media- 
stmnm testis einmtlnden. Hier vcrlieren sie eine eigene Wandnng und bilden 
ein netzfOrmiges Gangsyatem, das Rcte testis. 

Ans dem Rcte filhren 12 — 14 Dnctuli efferentes znm Nebenhoden 
(Epididymis) erst nur wenig, sputer stark sich scblUngelnd, und bilden bier 
die Lobnli epididymidia oder Coni vasculosi, aus denen der Nebcnbodenkopf 
aicb zoaammenaetzt Dio DuctiiU vereinigen sicb allmSblich, der Sammelkanal 
wird iveiter und dickwandiger, und bitdet endlich den Ductus epididymidis, 
der mit seinen vielfachen Windnugen KOrper und Schwanz des Nebenhodens 
darstellt. Am Schwauz blegt sicb der Ductus epididymidis um.nnd setzt sich 
in den geradUuigen Ductus deferens fort *ll5nfig trifft man im Jiebenhoden- 
kopf und -acbwanz blind endigende DuctuH aberrautes. An der Prostata 
blldet der Samenleiter eine spiodeKSnnlge, mit Diverlikeln versebeno Elnreite- 
ruug, die Ampulle, in ^clcbe die Samesblase einmundet. Nacb Aufoahme 
dieser verlaufen die Samenleiter —jetzt als Ductus ejacnlatoril bezeiebnet 
— > durcb die Prostata, vereugern sicb uud mtinden gemeinsam am Collam 
seminale in. die HarnrChre. In ibrer buden sicb bier die AusfabruogS' 
gauge der Prostata, 7—15 an der Zahl. 

Die Tnbuli contorii testis besitzen eine in der Ilanpfmasse ans els- 
stisebeu Fasern bestebende Membrana propria uud mehrere Schichten platter 
Eplthelien. Ein Tell derselben, die der Propria zunaebst liegenden Sextoli- 
Bcben Zellen, dient nicht zur Bildung der Saroenfaden. Sie 'wachsen iia 
Verlanf der Spermatogenese zentralwarts in die Lange uud Tverden dann als 
Spermatoblasten bezeiebnet. Die eigentlicben Sameuzellenbildner sind die 
Spermatogonien, •welche zu groOen Zellen, den Mutterrellen, auswachsea 
Aus diesen geben die zentraler gelegenen Spermatiden hervor, deren Kem 
zum Kopf, deren Protoplasma teilweise zom Sebwanz des Samenfadens ‘wird 
Das Elastin der Samenkanalcbenwandung ist nur vom Beginn der Pnbertat 
an nachweisbar. Beim Kinde feblt es {Benda). 

Das zwiseben den Tubulis gelegene Bindegewebe ist reich an platten 
Bmdegewebszellen und zeigt daueben in 'wechseluder ZaM die rumHicben, 
Pigment und FetifcSrper fdhrenden Zwischenzeifen, deren Bedeafnng noch 
strittjg ist. Neuere Untersuebungen {Tandter u. Grop) weisen auf einen Zn- 
sammenbang zwischen der Zwisebensubstanz und den sekundaren Geschlecbts- 


merkmalen bin. 

Die Tubuli recti sind eager nnd ebenso Tvie die KanSlchen des 
mit niedrigem Zylinderepithel ausgekleidet. Sie enthalten bereifs ausgebiWefe 
Samenfaden. Die Ductulv efferentes zeigen verschiedenen Ban. Die meisten 
siud mit hobem Flimmerepithel, manche mit niedrigen, kubiseben, mebt ftm- 
metnden Zellen ausgestattet AuBer der iTembrana propria fuhren sie soc 
eine Ringmuskelscbicbt. 
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Bei starken BlatergUssen in die Blase kann das Blot liegCQ bleibcn and zu 
Inkrustationen (Steinbildungen) Veranlassong geben. 

Beaonders an der hinteren xnehr locker gebauten Waed der Blase findet sich, 

■ ” ' ' ' • “zuges, aber anch anf Grand 

■ Die Scbleimbant ist stark 
lender Beschaffenbeit, raeist 


6. Entzlindungen. 

Fflr das Znstandekommen einer wlrksamen Infektion dcs BlascniDhaltes, 
welcbo sich in einer EntzHadong der Blasenwand unBert, ist wie bei den 
liarnleitenden Wegen cine Erschwcning der pbysiologischen Entleerung als 
wichtigstea pradisponlerendes Moment anznsehen (Lit. IIcp). Seiche Er- 
schwerungen Bind bedingt daich starko catzUndlicbe Schwellung der Urethra, 
dmcb Strikfuren dersclben, dnrcli Protastabypertrophien, besonders des mitt- 
lercn oder Trigonnmlappens, durch fremden Inbalt, wlo Blasensleino, Zotfen- 
, dorch Geschwnlstinfiltrationen, DirertikeU 

mdes bei Prolaps der weiblichen Genitalien, 
Da die Ilindernisso beim mlinnliehcn 
Geschlecht crheblicher zu scin pflegen wie beim TreibUcbcn, finden sich die 
scliweren Formen der Enlzllndnng vormegend bei crstcrem. Die Infektion 
selbst kann. ouf verschlodencm Wege ziistancle kommen: am hflufigsten von 
der Urethra ans, diiekt fortgctcUet odcr dnreh eingefiihrte Instrumcote, oder 
von den oboren llaTnwegen aus, oder von dor Umgebnng ans, z. B. bei 
jauchig zerfallondeo Korzlnomcn der Cervii, bcI perforierenden Tranmea naw. 

'Was zunflchat die Baktcricn anbetrifl't, so lassen sich zwei Grnppen 
unterscheiden, sotchc, welclie keino ammoniakalischc Zersetznng dcs Ilnrnes 
bcdingCD, Bact. coli, Goookokken, nod solcLo, welchc dicse Zersetznng her- 
beifdhren nnd dadarch besonders stark relzend auf die Blasenwand wirken. 
Plo ammoniakalischo Zersetzoog ist also kein aotwendiges Attribnt der 
ZystUis. AnCer Baklerien kommen anch Protozoen (Amoeba tetragena) in 
Uetracht. 

Dio anatomiseben Formen der Zy.stUis wccbscln schr, jc nach der 
Art nnd Yirnlenz der Erregcr, some der Stiirko der IlarDflnDhemraung. 
5Ian nnterscheidet: 

Cystitis acuta simplex. Einfachcr Blascnkatarrh. Gcringo BOtung 
nnd Schwellung der Schlcimbaut, AbstoGung der EpitlicUen, Ausvrandcrung 
einzclncr Lenkoz^ten, Beimisebung einer sparlichcn Zahl rotcr BliitkOrperchen 
znm ll.'^rn. D.v die cpUhcllalo Aosklcldung dcs Z^icrcnbcckcns nnd dcr Blase 
gnnz .’ihniicbcn Cliaraktcr triigt, so ist eino Diagnose des EntzOndangsaitzes 
nnch der Art dcr im Ifarn cntliaKcnen Epilbclicn nicht muglicb. Jo Lbbcr dlo 
Enlzdndnngsltzt, ntn so rclchlicbcrpflcgt die Beimisebung dcrEpltliclien za scin. 

Cystitis pnrulonta. Klriger Blascnkatarrh. Die Schlcimhant ist 
st.lrker gcsehwollcn, mil citrlgem Bekrct bclegt. Dcr Harn cnthnil schr >iel 
r.ilcrkarperchcn, die clocn dieken Bodensatz bilden. Bei nmmoni.akalischcr 
Zersetrang dcs liarncs pOegt dlo citrige Exsadatlon besonders rcichlich sa 
scin. Dcr EUcr nimmt elncn melir tcblcimigcn Charakter an. Es bernht 
dies anf dcr starken Quellaag dcr i'pitlicncn nad EitcrkOrpcrchcn in dem 
amtnoni.'ikallschcn Harn, die so wcil geben kann, daC man gar keino Zcllen 
in dcmsclbcn mclir findet. Die Sclilcimhaat Ist von Lcakozytea stark dnrrh- 
selit, hier nnd d.t ellrig er«e?cljt, so daQ Schleimlmaterosionen, selbst sWrkere 
OeschwflrsbildiiDgen cnUlchen. Id die cilrlg erwelehto Schlcimhant kCnnen 
sleh Phosphate and Ksrbonate aas dem zencUten Ifarn nlcdcr'chlagca and 
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miCt. Uei Ticren gclaiig cs, ilcn flhicn KiiifluC dcr Kaslration durch Ei'n- 
hcilunfj von Ilodcngewclio nnrcuIiaKcn (Steinach). Xcncniings liat man aucl» 
bcl Kdc^avcrlutztcii dnrch Einpflanzuug von llodensiibstanz in die Mnsknlatar 
die iiacii Vcrniclifnn" Leidcr ifodcn aurgcJrefcnen ^liisfal/serscbcniungcn rn 
Ijcacitigon vermoclit. 

Uio m.inniiolio IlarnrClirc (Urcthm ’lirilis} Lcsilzt in dcr Pars pro- 
flt.atica nnd niembraiiacca bowIc in dcr J'o«sa navicnlarls cin gescbiclitetes 
Plattfiicpiiliel, willirond die Pars earcmosa nilt zjillndrischem Epitlicl bekleidet 
ist. Aliwcichnngcn von dlescr Kcgcl kommen indes viclfach vor. Kflr gc> 
witlinllcls ist die Scidciniiiant alark gcfalict iinil liildct zaidretebe iiuebteo. In 
dcr Mukosa, besonders an dcr Donalsoitc dcr Para cavernosa liegen soliUr 
nnd griippcnfOmiig klcliio mit eiticm licllcn Ppllbel aiMgckleldete kolbfgc Ans- 
biiebttiiigen, die Littrcaclicn Drtlscn. Kndlieb vcrlaiifen parallel ztir Urelhra 
knrzc epitbelialbcklcidctc ParaorctliraigAnge, deren pttnklfiirmige 3ffln- 
diingon in die Ilarnrdliro an der Doraalscitc der Pars cavernosa In elncr 
Idnie angcordnet aind. Vom Damm lier begitmend wlrd die IlarnriJbro von 
cliiem ScliwclJkflrpcr umgoben, dcr direkt an die Jiukosa prenrt. I'ndlieb 
findet alcb in der Pars prostatica und nicmbranacca cine iunerc glattc und 
cine IliiCcro qncrgoslrcifto -Muskclschichi, A\eIcbo in dcr Para cavernosa fast 
ganz feblt. 

2. Leichenerscheinungen* 

Die poatmortalon Vcnindcritngcn dcs Gcnitalaystcms aind bcdcntongslos. 
Niir bci vorgescIirit(cner Kduinis fdIU bisuellen cine milcbtigo Auftrcibnng dcs 
Ifodcnsackcs dnrcii Gasbildung in der Siibkuh's auf. Dcrscibc Vorgang kaso 
nber aticb bci frisclierco Lcichcn znr IlcobacJdiiog kommen, M-enn gasbildcade 
llazillen acbon itilra vitam iin GchcIic %'orbandcn warm nnd dnreb postmortale 
Vcrincbrung ru cincr crbcbllchcn Gasentwicklung Vcranlassiing geben. 

Erwilbnung vcrdieiit nocb cin agoiialcr Vorgang, dcr Anstritt von Satacn- 
fidasigkeit aus dcr ilarnrdlircimittndung. Idcscr Pefund wurde frnber 5fier zn 
den Symptomen des Eraticfcungsfodcs gcrSblt, Jiat indos kcinc patliognoiDO* 
nisebe liedeufuiig, da cr lei wrsrhicdcnen 'Jodcsarfcn bcobacbict wird. 


3. Stdrungen der Entwicklung. 

Im liiablick auf die Eotstchung dcr Gcnitniico >'iu3 ursprUngli^^ 
nicht difierenzierten Anlngcn iat cs bcgrciflicL, dalJ Jvtihvickliiogsslw- 
rniigcn zu gleicbzeitigcr Htldun^ von inUimlichcii und n-eiblicbcn Ge- 
scblechtsdrllseu ftlbrcn kduucu. Sind aucli in derartigen Fiillen die 
Keimdrlleen fast ansnalimslos sclnvcr verundert und dalier fuuktionsun* 
tUcUtig, so darf man dock von ccliter Zwitterbildung, llcriimplirodik's* 
nius voriis, spreeben. Im Gegensatz dazu bezeiebnet man alsHerma* 
pbroditismus spurius odcr I'scudohermapbroclitismus die Falie, in 
welcbcn uur Keinidrllsen cinos Gcscblccbtcs vorbanden sind, TriiLrena 
andcre Abscliuitte dcr Genitalicn, inabesondere die UaOeren Tcile, bei- 
den Genitalicn zukommende Bildungon zeigen. 

Der llermapbroditismus verus kann bilateral, unilateral, late- 
ral sein. Im ersten Falle sind Ilodcn und Ovarium auf beiden Seitm 
vorbanden, im zweiten auf der oinen Scite, wilbrend die andere ^euc 
uur cine Keimdrtlse fUbrt, im dritten findet sieb auf dcr einen Sene 
^ein Iloden, auf der anderen eic Eierstock. Die beiden ersten Fiillc sina 
bcim Jfonseben bisber liuBcrst scltcn festgestellt, der Hermapbrodilis* 
mua verua lateralis biugegen ist molirfach boobaebtet uorden. Stet 
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vorwiegend hei jagendlichen Individnen finden and eine besondere entzUndliche 
Reizung (etwa durcb Steine) nicht imiDer nachgewiesen werden kann, bo ist auch 
an eine prosoplastische EntwicklnngBstOrang des Epithels dea Wolffschen Ganges 
XU denkeu (a. S. 651). 

Eine besondere Form der cbronischen Entziindungen stellt die Malako- 
plakie (r. Eanstmann) der Blase dar (Cyatite en plaqaes). Es handelt sich 
nm beetartige, selbst pilzfurmig uberhUngendc, kreismade oder ovale, atecknadel- 
kopfgroCe bis pfenuigstUckgroBe Flecke von gelber Farbe, mit rbtlichem Sanme 
and dellenformigem SubstanzverlQst, die sich aus eigenartigen groCen phagozyturen 
Zellen mit rundlichen, vielfach die Eisenreaktion gebenden Einscblussen, die als 
Niederschldge von Salzen, ala phagozytJr aofgeoommene rote BlatkOrpercbcn, am* 
gewandelteBakterieonsw.aufgefaBtwerdcn.iusammengetzen. GleicbeVeranderongen 
finden Bich ananahTnaweiBe auch im Ureter, Nierenbecken end der Niere eelbat 
[McDonald und Seicell). Eine vielfach angeoommene Beziehung znr Phtbise besteht 
nicht [Waldschmidt], • . •• • 

Gelegentlich kc ■ > 

nyser Verdickungen 

krankbeit, welche d' ‘ * 

die Blasonscbleimbaat erzeagt wird. 

Von spezifieeben EntzUodangen der Blase koinmt praktisch 
Bar die rktUise in Betracbt. Sie ist votwiegend deszendierender 
Hatnr, wle beceits bei der Pbtbise der oberen Harnwege genaner 
besproeben war. In frischen Stadien tritt sie in Gestalt miliarer Tnberkel 
and lentikalUrcr GeschwUre auf, wclche in der Umgebung des infizierten 
Ureters grnppicrt sind und von dort znm Blasenbals zieben, spUter 
aber die ganze Blase, wenigstens In ihren abbangigen Teilen, bedeeken 
kSnnen.' Seltener Cac-**—”— *•- -’-r Blasenrlickwand obne 

Trigonamvetlludett I • ' durcb die pbtbisiscben 

Prozesso an den ‘ ■ . • • . . vertieft. FlieCen die 

Icntikularen GescbwUre zusammeD, so entsteben grbBere landkarten- 
artip-p. vanki'- bP<rT<.n,fo ...sj Xaberkcln am Rand 

■ ■■ I • . ■ cntwickelt sich eine 

' ' ' • ■ Verdickung derselben 

■ _ ■ " ' . • -cb eine gewisse Ahn- 

I • ■ - • ' . • n des Blaseugrondes 

*vim. Uev xiaru ist racist saner, oft blatig gefurbt, bei 
Mischinfektion leicbt alkalisch, eotbUlt Phthisebazillen. 

Bei SypbMis sind Gammata besondera im Trigonnra beobaebtet. 

7. Regeneration und Hypertrophic. 

Ubet die RegeneT&tioQxpTOzesse an der Blase vat niebts Besonderea 
zu eagen. ExperlmcnteUe ImplantatioDS- and Deckangsversuebe mit Darm- 
Bcblcimbaat oder >’ctz3tflcken bei Wanddefekten der Blase haben gate Re- 
Bultate ergeben. Am niebtigsten ist die Hypertrophic der Sfusfculatnr, 
die sich infolgo erbohter Arbeit bei Verengcrungen des IlarnausflaCrohrea 
Oder bei cntzUadllcbcn Scbwellungcn der Wand nndReizangen derSInsknlatnr 
Oder bciden zusammen einstcUt Jo linger die Erkrankung danert, um ao 
starker entwickcU sich das Bild der IlalkenMasp. Die llanptmuskclzQge 

Aichod, <I'r {<atliol»sl<rhen aiutoinI« II t. Ana 
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dcr Urethra. Es klafft ein mehr oder minder groCer Teil derselben 
meist niir der Eiclielabsclinitt an der nntcren Seite, nnd bedingt die 
recbt bdoSge, lIy|»ospadie gcnannte, Anomalie. AIs Epispndie bezeicb* 
net man die wesentlich seltencrc Spaltbildnng an der oberen Seite des 
Penis. Von MiBbildongen dcs Penis sind noch Aplasie, Verdoppelnng 
und kongenitaler Defckt des PrUpntiams zn nennen. Die abnonne 
Lange und Enge der Vorbant (Pliiniosis) zablt zu den haafigsten an- 
gcborenen Stbrnngen. 

Eiac praktisch nicbt unvicblige Blldnng sind die akzessoriscben 
Gange des Penis. Es sind mit Schleimbaat bekleldete KanSle von ver- 
sebiedener LUngo (bis 20 cm], die parallel mit der Ilarnrobre verlanfen nod 
meist an der Eichel mit der Urethra mUnden. Die rentral von der Urethra 
gelegenen verdanken ibre Enlslehong wobl ciner abnormen Abspaltnng von 
Epilhelparlien dcr Raphe, wabrend die dorsalen Giinge versebieden gedentet 
werden. 

IMsweilen findet sicb cine kongenitale Uypoplasie cines odcr bei- 
der Hoden (Mikrorebie), die sowobi neben anderen Bildungsanomalien, 
als aucb unabbiingig von soicben auftreten kann. Uei rOlliger Aplasie 
des Hodens ist in der Regcl dcr zugeblirige Nebenboden, wenn anch 
verkUmmert, nachtveisbar. Die doppelseitige Ujrnoplasie der Iloden 
vergesellscbaftet sicb meUt mit mebr odcr minder aesgesproebenen 
StOrangen des Gesamtorganlsmas, dcren Komplex man nacb dem Vor- 
gang von Tandlcr und Grofi viclfach als ,,onnneboi d" bezeiobnet. 
Man kann dabei zwei Tj’peo nntersebeiden. Dcr eine zeiebnet sich 
dnreb grdQeres LdogcnwacUstam, dcr andcre dnreb starken Fettansatz, 
beide dnreb liobo Stimme, stUrkcro Enttvickliing der Brliste, mangel-* 
baften Bartwuebs, and andcre der weiblicben Kdrperform nnd Bebaa- 
rnng sich niibcmde Eigentdmlicbkeitcn nus. 

In seltenen Filllcn kommt ein erworbener 8cb\rnnd.der mitanlichen 
KeimdrQsen, gepaart mit Fetlsucbt, zor Beobacbfnng. Dio Ursache dieses 
eigenartigen als Dystrophia adipoaogonitalis oder Adipositas hypogenitalis 
bezeichneten Krankheitsbildes ist oft in eioer Erkrankunj: der irjpoj)hysis, 
insbesondere ihres Hintcrlappens oder der Epipbyae, seltener desThymns nnd 
der Scbilddrilse zu sueben. DaC 'WechselbeziehuDgen zwisrben diesen Organen 
und dem Genitalsystem vorliegen, gebt ans zahlreichen Erfahrungen bervor. 
Bei kastrierten Tieren und bci Skopzen wird eine VergrOCernng des Him- 
anhanges beobaebtet; bekannt ist die Atropbie der Iloden bei gewissen Ge- 
achwulstbUdungeD an der Hypophysis. Verietzungen des Zwisebenhimbodens 
bat beim Hunde eine Zerstdrung dcr spermatogenen Elemente zur Folge 
(Aschtcr), 

Die Involution des Thymus sebeint ebenfalls zur Keirndnisenentfaltnng 
in Beziebung zu stehen. ZerstOrnng des Genitahkann jene Involution hemme^ 
ja eine GewichtsznnaLme des Tbymus heiroriufen. Umgekehrt kombiniert 
sich baufig der dnreb Tbymusbyperplasie sicb auszeiebnende ,, Status thy- 
mico-lymphaticus*' mit ejner Hypoplasie des Genitals. Pathologische Zn- 
stande der Scbilddrilse werden Cftcr von FunktionsstOrungen des Genit^s 
begleitet. In seltenen Fallen ist abnorm starke GenitalcntwicklnDg bei kran - 
baften Stdrungen der Epipbyae beobaebtet worden. Alles -weist anf Weehse 
wirkuDgen zwischen den Keimdrflsen nnd anderen Drtisen mit innerer Sekrc 
bin. Endlich ist mehrfach eine Hypertrophie der Kebennieren bei Hypoplasie 
der Keimdrusen festgesfellt worden. 
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kanal, Echinokokken aua dem Becken, fetale Bestaadteile toq Eiirauterin- 
graviditaten; 

3. solclie, die ans den Ilarnwcgen stammen: Kicrenepithelien, Zylinder, 
BlatkCrpcrchen, Nierenbeckcn- nnd BlaseoepUhelien, Leukozyten, EiweiB bei 
Lympbuiie {?), Fett bei Chylnrie (parasitarer [Filariosis] nnd nichtparasUarer 
[Kompresaion des Ductns thoracicns dorch verkjiste oder krebaige Lymphknoten 
mit Bersten der LjTnphgefaDe im Nierenbecken]) Lit. [Port), Gallenpig- 
ment ns\r. ; 

4. seiche, die'sicli im Ham bilden. Dahin gehSrt Gas bei fanliger 
ZersetzuDg des Ilarnes, ferner die ans dem Ilarn sich abscheidenden Sedi- 
mcnte, endlich die Steinbildnngen 

Dio Scdimcntierungen erfolgeo als Inkrustationen bei Schleimhant- 
cntzttudungen odcc in der Regel ctst postmortal. Nacli der Zusammen- 
sctziing und Reaklion des Harncs kommt cs zn folgenden Arlen von Scdi- 
mentierangen: 

a) bei sanrer Reaktion: Karnsaorcs Katron — amorph, gelbrotes 
Sedim. lateritinm, Harnsaure — Wetzsteinform, Cystin — sechsseitige 
durchsichtige Ubcrcinander gcscbicbtcfe Tafeln. Tyrosin nnd Lencin bei 
akutcr gclbcr Leberatrophie; 

b) bei nentraler Reaktion: 0.xalsanrcr Kalk — Oktaeder. . Bricf- 
konvertform: 

c) bei alkalischcr Reaktion: Ilarnaaurcs Ammonink — Stechspfel- 
forro, Phosphora.anrc Ammoniak-Magnosia — Sargdeckelkristallc, 
Phoapliorsaurcr Kalk — amorph, Kolilonsanrer Kalk — amorph. 

Schr scltcn sind Xanthin, nippars.1tiro, llauo Kristallo von 
Indigo. 

Die Stcino sind die wichtigsten Frccodkorpcr: Je nach der GriiBe 
«nd der Mcnge der Stcine sprlcht man roe Harnsand, IlarngrieD, Ilarn- 
stcincD. Kicht nilc in der HI.nse gefuDdenen Stcine sind dort gcbildet, 
d. li. autochthon cntst.iudcn, sondern sind zum Toil nns den ham- 
Icitcndcn Wegen cingewandert. 

Einc Trennung der ITarnstcine wird am besten untcr mOglichstcr BcrBck- 
sichtipiing der Pathogenese vorgenoromen, wclche zwei groBo Gruppen, die 
nichtcntzundlichcn nnd die cntzQndlicbcn Stcinbildimgcn, nnfznstellcn 
gcsMltet X-sch Klcinschroidt b.1t(cQ wir in der ersten Gnippo ziinSchst 
dicjetilgcn Stcino zu nntcrscliclden, wcicbc als sogcn.anntc Kcrnbildncr den 
wicbtiplen AnhnD zam treiteren klinisch bemerkbaren Stcinlcidcn geben. 
Dioso Kcrnsicinc bilden sich vor allem im Nicrcnbeckcn nnd kOnnen aneb 
als prim.trc, nichtcnlznndliclic Steinbildungon bezcichnct nerden. 
Dcnn ihre Ent»telmng^ irt aasscIiIicCIicIi auf cine langcrdancmdo odcr ancli 
pl'itrVicIi cintretende t;bcr8.ttt)gnog des Ilarnes mit steinblldcndcn Sub- 
stanren rtirOckrnfOhrcn. 

Zu die*cn primAren, nlehtcntzQndlieh cntstchcndcn Stcin- 
bildnngen (eiDrarhen Kcrnstplofn) gchSren folgcnde Eteine: 

I. die primAren Vrst^telne — vorwiegend aos hams.inreni Ammoni.nk, 
daneben ftttcb aus barn'anTem Katron, turn Tell anrb an' frrlrr Harn'Aure 
bf'tehrnil. Ks imd rclatir kleine, Ids Inr^ckorngToCe, pelbbrAunlleho 
Pteinrhen, die in reiner rorm, »Ic brreits frOher enralint, In Nicrenbeelen 
pefunden wrrJcn. »lnd die srleltigstea Kernbildnrr Cb<-ihaupt und ent- 
stehen lifl plutilifher (’ber»^{;5-nrg de' Hams mil Harn'.’lnre. wic dss vor 
alien bela lIam<3Rre:nfarkt der Nngtboreaen In d^ criten Tagcn nseh der 
(lebnrt, sber aneh sonst bei plvtxllcb eln«ct*fndea Ston'»cfL*fl»l.jTUngca der 
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B. Patho!o 0 ische Anatomie des Hodens und Nebenhodens. 

I. Storungen des Stoffwechsels. 

Dor ZuBtand dor GeBcblechtsdrUaca wird beeinfiuBt von dcm all- 
gemeincn ErnRbrnogszustandc des lodividaums. Bci cbroniaclier Kacbe- 
xic, vor allcm bei cbroniscber dcstroierender Tnberkulose, siod die 
Hodcn klein, scblaff. Hat die Krankbeit bercUs in den PiibertHtsjabren 
eingesetzt, so blcibt das Organ in seiner Entwickiang crbcblicb zurtick. 
So triiTt man bisweilcn vdllig tinentwickcUe Hodcn bei jaogen Manoera, 
die seit der Kindbcit an sebwerer Knochcntuberknlose leiden oder mit 
llaebitis tarda nnd mit Kretiniamus bebaftet waren. Mancbe ebro- 
nisebe Allgcmeinstbrungcn veriindern zwar das Anssehen dea Hodens 
niebt, iiebcn aber die Spermatogenese vuiijg anf. So sistiert in der 
Hebrzabl der FaUe die Samenbildaog bet babitnellen SiiaferD. Man 
fmdet dabei die Wandung der SamcnkanUlcbcn Tcrdickt nnd von bya- 

lincm Ansseben, das Lnmen 
eng und erftllU mit zyVmdri- 
seben nnd kabiseben ZeUen, 
DaC Erkranknngen maneber 
endokriner DrUsen den Hoden 
stark beeinflussen, ist berehs 
besprochen worden. 

DsB aneb psyebisebe Ho- 
fficnte die Sperraatogeneaebeein- 
flassen, bevreist die Asgabe, daB 
bet Soldaten, die im Felde ge* 
atanden, aneb nnabhangig voa 
ErscbCpfangszostanden ein Si- 
stiereo der Samenblldang be- 
obaebtet Trorde. 

Vofl regressiTen Meta- 
aorphosen ist eine sUrkere 
rjetnentablogreroDg bei GreJsea 
After vorbaaden. ElsenhaUiges 
Pigmeat fiadet man biaweilen bci sebweren AaStnica ond bei Hamaebroma- 
tosen aaderen Urspmages (so bei Bronzedt^etes) in grOBerer Menge in den 
Samenkanaicben nod im Bindegewebe angeblaft. Geriagero Mengen laasen alcli 
bei kachektiseben Indiriduen, speziell bei atiopbiscbeu BdugUngen oft nacb- 
weisem Der Fettgebalt der Bpitbelien wechselt nnter nomalea BedingaHoCn 
seiir; vor der Pnbertat ist in der Regcl aar im interstitiellea Gewebe, niebt 
ia den EpUbelien der Kaaifcben Fett vorhandea. AmyloidoniaTtuEg der 
HodengefaBe kana sicb an allgemeioo Amytoiddegeneration anscblieBen. I® 
ailgemeSnen laBt sicb die Speiroatogeaese noch in dea bbebsten AUeraatufen 
iiacbweisea, dock siod die Kandlchea bei Greisen in der Ficgel eager, die 
Wandnng ist dicker. 

Recbt biiu6g trifft man beiMannern in den mittleren und bdberea 
Lebensjabren verbdete Giinge, die dnreU Utre Enge, das byatine Ans* 
sebea der Wandneg, den Scbwaod der Epithelien auffalleo. Bald bjjdoo 
dieae obliteriorten SamenknnHlcbec nur kleine, unregelmaiitg® 
Herde, die mit Vorliebe diebt noter der Albuginea sitzen, bald achma/e 
Streifen. Bei mabroskopiseber Besichtigang sind sie niebt erkeunbar, 
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Die chemische Zusammensetzong der Steine andert sicU in dem Augen- 
hUcke, "WO der Ham einer enUQndUcheu Zersetznng und damit sebr haufig 
einer ammoniakalischen Garung nnteriiegt Dann entatehen die entzUndllcheu 
Steiuhlldungen, die ehenfalls wieder ptirnSre {entzundlicbe Kemsteine) oder 
sekundare BUduugen (entzttndliche Scbalenateine) daratellen kOnnen. 

Bei den cntzUndlichen Kernstelnen koniint es zn einer direkten Ans- 
fallnng der reichUch gehildeten pbosphoraauren Ammoniakmagnesia und des 
hamsanren Ammoniaka, d. h. zor Bildnng primarer entzijndlicher Plios- 
pliatstclne. 

Bei den cutzandUcIicn Sclialensteinen konnen folgende zwei MSglicii- 
keiten vorViegen: 

1. Die Niedeisehlagahildungen fmden nm einen von anBen eingefdlirten 
FremdkOrper odev nm abgeatothene Gewebamasaen, Parasiteneier usvr. statt. 
Dann handelt es aich nm die sogenannten Premdkdrpersteine. Anch 
Bilhaiziaeier kdunen ala Fremdkorper ’wirken und HarngrieBbildung veranlaaaen. 
Im ■wesentlichen sind jedocb die bei Bilharziakranken gefnndenen Steinbildnngen 
rein entzUndHcher Natur und beme FremdkSrpersteine. 

2. Oder die EntzUndung der Blase nnd Harnwege setzt eln, nachdem 
bereits eiue nichtentzilndliche Sleinbildong vorausgegangen ist, wobei diese 
nicbtentzUndUche Steinbildnng durch Ersehweinng des Harnabflusses, oder 
dutch die zn ihier Entfernung notwendig gewordenen tberapcntischen Ein- 
griffo erst die Yeranlassnng zur Infektlon der Haravege gegeben bat. Dann 
kommt ea zu X^iederacblagablldungen der pbospborsanren Anmoniakmagneaia 
und der begleiteoden barnsanren Ammonsaize nm den niebtentzlindlicb ge> 
bildcten Stein, belcher enttreder ein-Eemstein oder em Sebalenstein sein 
kann, gewcbnlicb aber der letztcren Qattnng angebott. Bin solcber Stein 
bestebt dann ana dici genetUcb versebicdenen Formalionen: 

a) dem Kemstcin, infolge vorttbergebender namsAnreansscbdUnDg ent» 
atanden; 

b) dev nicbtentzdndlicb gcbUdelen Sebale, dutch AnkriatalUsierung stein- 
blidcnder Snbstanzen ana dem nnvcranderten Ham; 

c) der entzUndlicben ScbalenbUdung durch Auakriatalliaierung stein- 
bUdender Substanzen ana dem ammoniakaliscb zersetzten Ham. 

Solcbe Steine, •welche genetisch ganz verscbiedene Stcisbildungen um- 
vrerien a\s EorabVnationasteioe bezelcbnel. 

In seltcnen Fallen scheineo reine Pboaphatsleine (z. B. Struvitateine, 
Pommer) ala primire Steinbildang vorzukommen. Sebr selten sind sogenannte 
EiwclQatcinc, welcbe ana einer ■wcichen, scbneidbaten, -achwer iBslicben, ei- 
weiBartigen Substanz beateben p/oratn7^ u. Adrian), z. T. mit den Iteaktionen 
dca Amyloids (JI. D. Schmidt, Sliiiauchi) und BakterienatciDe, ana dicbten 
Baktciienraaen aufgebaut {ScJitnorl, Lit. J?»c^). Nacb anderer Ansicht w.lren 
die Bakterienstcine als uraprOngUcbo Fibriostelne mit bakleriellcr Infektion 
anfzufaaaen, dercn Fibrinbestandteile allmUbUch durcb die Baktcricn abgehaut 
wcrdcn {Boruemann). 

Als bcsondere r.inlagemnj;eo in die Ilarasteioe eeien Kaxhstoffe, besonders 
der Indigo erWihnt. wclcber dem Stein achon makTOskopisch cineblane Furbnng 

vcrieihen kann il’fet'fcr). Der Indigo entstaa '■ ’ ■ ’ - 7 

EiwetQ Jnnerlialb der Ilatnwcgo llHnt’l oder • . ' ■ ' 

Indikan {noppe'Sajl^r). Scharf daron tn tre 

durch medikamentUa elngefUbrtcs nnd dnreh * ^ * * ' '' ■ 

blan (iljlanaty). 

Die Bedentnng der Stelnc i«tTmcbiedcn: die nicht entzUndllch entstandenen 
Kem* Oder Schalenstclnc, ob eingevandert oder autochthon, kCnncn, vie achon 
crwShnt, durch mcchanische Reiznog nnd ventllartigcn VerschluD der Itamans- 
fluCbahn Inrcktionsgclcgcnbcit nnd Zyatitis bedingen. Diese Zystitls kann zur 
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rhagisch iofarzi'ert and bei luDgercr Daiicr der Blathcmmung brandig. 
Die hiiufigflte Ursacbe fUr solche scliwerc ZirkuJationsbebiDdernng bildet 
die Torsion des Samenstrangcs (s. untcn), docb hat man anch Ilodcn- 
infarzierung obnc nachweisbare Ursacbe cntstchen seben [Volkmann]. 
Der VcrschlaC der abfUhrcnden Vencn gclicint, solangc die Arteria deferen- 
tialis verschont bleibt, ohne croslc Folgec filr das Organ zu verlanfen, 
Traumatischc Blutungcn inaerhalb des Hodens sind nicht 
hiiudg. Dagegen findet man Ofter bei Neageborencn, besonders wean 
eie in Beckenendlnge zur WcJt kameot cine gtarkc Dorchblatnng, ja 
bisweilen einc vOlligo biimorrbagiscbe lofarzicrnng der Drllse infolge 
lunger anhaltender Quctscbong und Stauang. Kleinste BIntextravasate 
triflt man selir bUafig bei nsphyktiscb geborcncn Kindcrn. Die Blatung 
kann sich vSllig resorbieren unter Ilinterlassnng von Pigmentrestea. 

Endlicb kdnncn hcr'’*‘’-*~-~'' ’ Drlisensabstanz bei 

Skorbut, IIumopbili« . * und andereQ In- 

foktionskraukbciten - • 


3. Defensiv* und Restitutionsprozesse. • 

a) Akuto Eiitziindungcn w«d ibre Folgcn. 

Akuto entzUndlicbc Prozessc komincn im Kebenboden wie im 
Ilodcn am IiUufigsten dnrcli Fortlcitoog von den llarnwegcn her zc- 
staode, sclteocr sind sie auf metastatisebe 
VorgUngc und Traumcn zn bezieheo. 

Voo den fortgelciteten EntzUn- 
duDgCQ des Nebenbodens kommtrorabcm 
die gonorrLolscho Epididymitis aUdie 
kliniscb wichtigsto und folgenscbwerate 
ErkraukuDg in Betracht. Ibre Entsteban? 
ist auf das Eindringen von Gonokokken 
aus der Urethra in die Samenwege zurtick* 
zufbhrCD. Hicr vcronlassen diese Eitei- 
eiTCgcreutwederzunacbst cine kontinoier' 
lichc EDfzUuduDg der Sainenblasen and 
Samenleitcr, oder sie siedeln sich nut 
UberspringUQg des Dactus deferens direkt 
im NcbcDbodco an. Dort, wo der weitCj 
gcradc verlaufende Ductus deferens sjen 
umbiegt ood in den engen, stark geschlSn- 
gclten Ductus epididymidis Ubergebt, 
kommt es am leichtesten zu einer An- 
bliufung der Kokkeu, und so erklart cs 
sicb, daB wir gerade dort, am Anfanp* 
tcUe dcB NebenhodenBcbwanzes, am bSa- 
figsteu der Lokalisation des gooorrbo" 
iscben Prozesses begegnen. Die Entz^* 
dung breitet sich von dort aus auf die 
angrenzenden Absebnitto aus und kann in den sebweren Formen den 
ganzen Nebenboden betreffen. Entsprcchend der Ansbreitung dnden wir 
nur einen Teil oder den ganzen Kebenboden prall gescbwollen. 

Glciclizeitig mit der Epididymitis gebt regelmaBig ancb erne En * 
ztindung des Serosaliberzuges einher und es schlieBt sich eine men 
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(ler ScWeimhaut mehr knotigo iinfl diffas infiUriciende Plattenepithol-, 
DrUaen- und Gallertkrebso hcrforgelien. Cliorionepitheliom.artige Wuche- 
vungen sind ehenfalls beobachtel. 

Eine beaondere Form tod Gcschwalatcn stellen die bei Bilhauiakrank- 
beit nielit scUcn entatebcndcn poIypOs-krcbsigen Umbildungcn der Blase dar, 
welche sicb auf dem Boden eiacr chrooiscben Cystitis (s. obenj entwickeb. 

Au3 den auf embryooalo Entwickluogsstfiningen zurhcbzufUbrendcn Ge- 
webskeimen gehen allcrlei Miscligescinrillsto sarkonatosen CJiarokters mit 
Einsprengangen von Knorpel, Knocbcn, osteoidcm Gewebe, quergoatreiften 
Muskelfasero, drUsenartigen Bildangeo usvr. bervor (Lit. W. Fischer, Slump;). 
Einfacbero Gcscbwfllste der* Bindegowebsreibe, Fibrome, Fibromyomo, 
Fibromysomo, Myxoaarkome werden aucb scbon bei Kindern beobacbtet. 
Sio entwickeln sich meist oacb innen, sellener each auden SQbperitoneal. 
Alle diese GescbwQUta nehmeo mit Vorlicbo ihren Auggang vom Trigonum 
und besitzen meist einen lappigen polypdsen Ban. Da dag Trigonum aug 
dem unteren Absebnitt des Wolffschen Ganges bestebt, wird die baufige 
Lokalisation komplizierter GesebwOlale an dieser Slelle durcb Verschleppnng 
undifferenzlert gebliebenen, irgendtrie bei der XJrnierenbildung ausgescbalteten 
Materials erklariicb. Metastasen aolcber Gescbwtilste, besonders in den 
Lungen, sind beobacbtet. Aucb Kavernomo komraen in der Blase vor. 
Sehr merkwUedig sind wegen ihrer Atiologie die bei Arbeltern dor Ani- 
linfabrlken beobaebteten sarkomatdsen Blascngescbfvulsto. Be! der 
relativen Tlaangkelt, mit >?elcber gerade bei Beizungen durcb Tcerprodnkte 
bOsartigo GeschwUlste entsteben (Scbornsteinfegorkrebs, FaraBinarbelterkrebs) 
wiire eine iltiologisobe Beziebnog im Sinne eincs auslosenden Beizes nicht 
undenkbar. 

Zyetische Bildungen an der Ilinterfldcbe der Blasenwand bei 
Mdnnern werden auf Resfe der UdUerschen Gdnge zuiacbgefuhrt. 

Sekundiire Geschwdlete sind an der Blase recht hindg. Besonders sind 
liier Kareinome der Prostata, der Cervix nnd derSebeide, des Bektam zn aennen. 
Aach metastatisebe KrobsbilduDgcn finden sich. Durcb Zetfall der Karzinome 
konnnt es zu Yerbindnngea der Blase mit den genanaten Nachbarorganen. 

Xitorntur. 

Enlirlcklnngsgesclilchte, Felix in Keibel-JIaU, Hdb d.Entw. 2. 1911.— 
llorxheimer, Frankf Zschr. f. Path 2 1903. — Meyer, E, Char. Ann 23.— 
I'onl, Disg. med. Greifswald 1909 — Policard {Gjtogmhc du tube iirinuire diet 
1900 ”— ’ ™ ~ — Stahr [L^mphapparaf], Arch f. Anat. u. Pbys. 

Xorraale I' . 

BrOdel, Ass. 0 ' • ' 


•tions rcnales, Paris 1905. — Ep- 
n. Znckerkandl, II. d UroIoRie, 
der NfererdranJJietten], VUff, MiUt. 


laoo. — Jvrt “ 
1907. — Me 
Klinik. 
ninger, H. 
\Vien 1901. - 
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bei andcrcn Infektionskrankbcifcn — Typbus, ZercbrospinalmenjDgids ~ 
beobachtet worden. Der Nebenl^oden ist in toto oder zura grolJen Tell 
dann prall gcspannt, nnd atif dcm Darcbsclmitt ist das lebbaft ge- 
rbtetc Gcwcbo von klcincn, dcu Kanmchcn cntsprecbcnden Herden 
durcbsctzt, aus dcuen sicii Eitcr ausdrtlckcn liiOt. Das bistologiscbe 
Vcrbaltcn der mctiistatisebcn Nebenliodcncilerung gleicbt im wesent* 
licbcn dcm bci der fortgclcUctcn KntzUndung. Aoeb bier nimint der 
Prozefi vom innern der katdilclicn sciaca Atisgang und cs k'egf daber 
nalic, cine Ausacbct dutig der Eitercrrcgcr aus dem Plate in die Sarneih 
wege anznn*clmienr "In maneben rullcn wird die Dcutung der Epidi- 
dymitis als metastatisebe odor als fortgcleilcte dadurcb ersebwert, daB 
neben der allgcmcincn BaktcriUmic cine lokalc Erkrankang im nio- 
poctischen System sick iindet. Bcidc Formcn der Kcbcnhodencntrtlu- 
diing kbnncn cinseitig Oder doppciscitig auftretcu. 

Dio Folgen der Epididymitis, besonders der gonorrboischen 
Form, Bind dadurcb bcdcutungsvcn, daC die Samenwege an den er- 
griffcncn Abscliniltcn zerstUrt, von scbwieligcm Gewebe umn-aclisen, nn- 
(iurcliglingig werden. Da nun in dem am Jiliuiigstcn bctroflencD Kcben- 
bodenscbivanz nnd ancli im KOrper nur ein viclfacb gcwandcnerKanal 
vcrlituft, hebt scin Vcrscbluft daticrnd den AbfluR des Ilodensckrets 
auf. Hat die Erkraukuog beido Nebenboden gcacliiidigt, so wird das 

^ ■*•‘."--3 yoQ Samea- 

1 dcruDgkoramt 

die sicb tait 

Spermatozoon, abgestoOcnen Zcllcn und deren DcgCDoratioDsprodcktca 
fullon. Dio zclligcn Gebilde zcrfallcn in fcinkbniigcs Fctt, dazwjselcn 
liegen Corpora amylaeea nnd byalino Massen. Bci boDcrer Besiebtignog 
filUt an aolchen Nebcaliodca die prallc Fullnng der Kanido mit einer 
weiD durcbscliimmernden. milcimbniicben FJUssigkcit auf (‘‘gl. Fig. S87j. 
Beim Durchschncidcn ilicDt, Im Gegensatz zn dem Vcrbaltcn des bot- 
malen Nobenbodens, rcicblicb klarc odcr milcldgc FlUssigkeit vou der 
SchuittflUebo ab. Ti''o man einen derartigen Bcfnnd antrifft, wird mao 
ansnahmslos Sperraatozoen in der zugeburigon Samcnblase vermissen 

Anf den Ilodcn aelbat Ubt die daucrode Bebiadcmng des SebretabSusses 
in der Kegel keinen aebadigenden EmfluQ ana. D.aa Organ bewabrt seine 
OrOCe nnd sein AusSchen, and aucb die mikroskoplscbe Untersuebuag zeigt, 
dab die Spermatogenese nngestOrt waiter atattfinden kann. Man mnfi dem* 
nach annehmen, dafl das im Ifoden gcbildete Scfcret bestflndig von dem 
reichlicb entwickelten LymphgefaCsystcm des Organs anfgcsogen wild nod 
hierdarch cine Sekretstanung innerbalb des Jlodeas vermieden wird. Solche 
ladividaen bewabien trotz doppciseillger Erkrankuug nud trotz ibrer duren 
die Azoospermia bedingten Zcogungsiiafaliigkeit doeb normalcn Gescblechts* 
trieb and vorhalten aich in keiner Weise wJe Kastrierle. Es spriebt dl^es® 
Erfalirung fUr die bobe Bedeutuog der iunoren Sekretion der GescblecbU' 
drQsen. 

"Weit seltener als im Nebenhoden tretea akntc EntzUndangeo 
des Hodens (Orchitis) infolge einer Fortleitung eitriger Prozesse v® 
den Harnwegen her anf. Zwar seblicBcn sicb gelegentlicb an GonorrM 
and Zystitis nacb vorberiger Erkranknng des Nebenhodens Eiternngei^ ’ 
Hoden selbst an, doch besebriinken sicb diese in der Kegel anf die 
Epididymis ndcbstliegenden Partien und bilden nur 
Herde mitten im Parenebym. Das Ubergreifen der Infektion v 
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Aach das mikroskopisclie llild derTibrosis testis ist ein wccbselndes 
In maneben Fflllen iat das intoratitiello Uindeg'owebc iukakt. Sameckanalclien 
grenzt an Sainenkanalchen, aber die epitbcrmlo Ausklcidung derselben ht 
vOlIig zerstiirt. Dio Waudung der Gange ist verdlckt,' vou hyalinem Aus- 
seben; das Innero wird von cincr byalioen kernarmcn JIassc gebildct. Nar 
der elastischo Antcii dcr KanahYandnng bat sicb erbalten nud laCt be! spe- 
zifiacber Farbung den Verlauf dcr Tabnli genan naclnvcisen. Ilier liegt eine 
prirnSre Degeneration des KaoUlchcnepitbeU vor, die zn vOlIiger Verfidnng 
der Ginge fubrt. Entznndlicbc Ycrftndemngcn nnd Desidnen von soicben 
kSnnen dabei vollstilndig feblcn. Dagegen trifft mao nicht selten eine 
atarkero Vermebrong dcr Zwiscbcnzellcn. 

Anders licgcn die Verbaltnisse in eioer 
M andcren Gruppe von Fallen. liter ist das in- 

■ terkanalikularc Gewebo von kleinen Kundzellen 

I in verscbicdcncr Dicbtlgkcit dnrebsetzL Die 

■ Kanalo vrerden dadurcb auseinandergedraogt, 


Fig 8CS. Fibfosls tentl* unbeVonn- Fw S'O. Flbroiis testis (Vergr. ItOmsI) ,|iyj 


ihre Epitbelien geben zugrunde, das Lumen der Gauge obliteriert, die 
dnngen derselben sInd verdickt, von bomogener Besebaffenbeit. Aucb bier 
erhalt sicb das Elastm der KanalumbUllung lange. In dorartigen FSlleo 
geht also Hand in Hand ntit eiaer sebweren parenchymatOsen Degeneration 
und Nekrose der Epitbelien eine ansgesprochene cbronischo interstltielle 
zundung einber, und es bleibt nur zweifelhaft, ob man die primare Erkran- 
knng im parenebym oder im Stroma oder in beiden gleichzeitig voraus- 
setzen soli. 

In der einen wie der andcren Gmppe von Fallen gelt bei 
Daner der Erkrankung aucb der elastische Anteil der Wandang sebbeCUe 
zugiunde, nnd man findet dann in brelten BindegewebsAacben teine 
mebr, sondern nur noch Tiiimnter von elasttsoben Fasern als letzto U er- 
bleibsel derselben. 
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Mannlicher Geschlechtsapparat. 

Von 

M. SIMMONDS. 

Mit 42 Figurcu im Text. 


A. Allgemeine Bemerkungen. 

I. Entwicklungsgeschichte, Anatomic, Histologic, 
Physiologic. 

DieUranlage des GenitaUystems ist mit dem des mopoettschen eng ver- 
knupft und in den frtlhesten Stadien ftir beide Gescblechter die gleicbe. Sie 
beginnt mit der Bildung der z\i beiden Seilen der Wirbelsanle gelegencn 
Urnieren nebst ibren AnsfubiungsgaDgen, den Urnierengangen. Weiteihin 
verdiokt eioh das der Urniere aufliegende CdlomepUbel an einer Stelle zu 
dem spdter durcbgangig werdenden Mtillerschen Gang, an einer anderen 
Stelle zum Eeimepitbel. 

Der ATeaentUche Tell der Gesebleebtadrfise, die gewundenen Samenkanal- 
eben, leitet sicb Tom Keimepithel ab, Trabrend das Bete testis nnd die Epi> 
didymis vom vorderen, die Paradididymis vom hiuteren Abscbnitt der Urnieie 
abatammen. Der Umiecengaag Uefert Samenleiter uud Samenblaschen. Die 
Mtillerschen Gange, die beim weiblichen Geschlecbt zu Uterus, Eileiter und 
Vagina sich entwickeln, veikummein beim rnttoDlicben bis auf den kaudalen 
Best, dei zcim SIqus prostaticus (Uteius masculinus) wird, und den krauialen 
Best, deasen Rudiment die Nebenhodenhydatide darstellt. 

Ursprlinglich liegen die Iloden neben den Nieren, dann treten sie berab, 
wobei das Tom nnteren Rande des Urnierenganges zur Leiste gebende Leisten- 
baud als Gnbernaculum Kunteri eine Bolle spielt. Im 5. Fetalmouat 
liegt der Hoden im Becken, im 8. am Leistenkanal, beim Neugeborencn in 
der Regel im Ilodensack, Dabei nimmt der Hoden sevnen Peritonealuberzug 
mit berab, den Processus vaginalis, der sich erst spilt vom ubrigen Bauch- 
fell abtrennt und dann die gesehtossene Tunica vaginalis propria bildet. 

Der Urnierengang mllndet scbon frlih in den Sinus urogenitalis eiu, 
der einen Teil der Kloake darstellt. WeiteThin schiebt sich dann eine Scheide- 
wand zwischen Eektum einerseits, Allantois nnd Sinus urogenitalis andereraeits 
ein. Am vorderen Rand der Kloake hat sich inzwischen der Geschlochts- 
bOckcr gebildet, von dem nacb bloten die G escblccb tsrinne verlUuft. 
Scitlich von diesen heben sich die Geschlechtsfaltcn und -wlilste empor. 
Der GeacblecbtsbQcker wird zum Penis. Die Gcscblechtstinno scblieGt sich vou 
beiden Seiten her, vom Darm aus beginnend, und bildet so die Urethra. Die 
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Am Ductns epididymidis verbreitert sich die Muskellage, das FUmmer- 
epitbel wird mehrscbichtig. Die "Wand des Ductus deferens bestebt ans 
eioer derbeu Bindegewebsschicht, einer ioncren nnd huCeren longitudinalen 
und einer mittleren zirkularen Aluskelschicht, endlich ans der stark gebucbteten, 
mit ZjTinderzellen bekleidelen Scbleimhau^ Die Miikosa der Samenblase 
ist ebenfalls mit 2ylinderepitbelien ausgestatfet und trSgt zablreiche einfache 
und verzweigte Draschen. 

Die Prostata bant sich ans glalteji Muskelfasern nnd Bindegewebe auf 
nnd entbalt reicblich alveolar-tnbulOse Drflsen mit zweischichtigem Epithel 
[Pctersm). In den Drflseubhiscben findet man hhnfig verscbieden groBe, ge- 
scbichtete, Amyloidreaklion .gebende GeWlde — die Corpora amyJacea — , 
deren Entstebung anf Umwandlangsvorgdngo des DrtisenepitheJs zurUckgefUbrt 
wird. Bei fllteren Individnen finden sich in den DrOsen After grObere, scbwarze, 
kornige nnd zackige Kon- 


kretionen, die ala schnnpf- 
tabakahnlicheKArner anf 
derSchnittflachesIcb pra- 
sentieren. DieCowper- 
achen Drusen haben tuba- 
liiaen Ban und sind mit 
einfachein Zyliuderepi- 
tbel ansgestattet. 

lufolge der Nach- 
barsofaaft der Dianlage 
TonNebetmieren und Ge* 
ecUlecbtsorganeu kommt 
69 lelcbt zu Verschlep- 
puog roQ ^ebennieren- 
keimen zu den Genita* 
lien. So finden sicb in 
grOflcrcr Hanfigkeit zwi- 
scben Hoden nnd Keben- 
lioden, dann im Coipns 
Higbtnori nnd Ihngs des 
Samenstranges akzeaso- 
riacho Nebennieren. Am 








Fig. SC?. SJtorakaDalclMo »om JleeMcfiwetnchen Im QuersclioHt. 
(Vergr. SOOmal ) 


bhafigsten sind sio bei 


Nengeborenea^ nnd an der Umbiegung des Ifebenhodenganges znm Samen- 
leiter nachweisbar. Von diesen ecbten „SIarohand3cben Nebennieren'* sind 
zu trennen die in der Paradidymis ron Feten nnd Neugeborcnen mikrosko- 
pisch nachweisbaren cLromaffinen Rdrper {Aschofi. 

Die pbysiologiscbe Bedentung der KeimdrUscn ist nicLt anf dio 
Samenbereitnog beschrSnkt. Neben dieser HuBeren Sekietion ist anch cine 
innere Sekretion des Organs Toransznsctzeo^ die wabrscheiiiHch wesenllich 
von den Zwiscbonzellen ansgeht. Aufgabe dieser inneten Sekretion ist die 
ErhaltQDg des Gcschlecbtstriebes nnd der sekundaren Gescblecitsmertroale, 
weiter cine Einwirkung anf Wachstows- und Stoffwcchselvorgange. Bei frUh- 
zeiiJger Kastration kommt es daber *nr Verkllmmerung der Genitalien, Ver- 
zOgcTUng dcT EpiphysenverknOebernng, EatwicklungsstOrungcn am Keblkopf, 
mangelbafter Bartcntwicklung, abnotmer Entwicklnag der Brnstdrlisen, star- 
kerem Feliansatz nnd roanchcn dem weiblicben Qescblccbl sicb n.ahemden . 
Eigentamliclikciten der Korperfonn und des Cbarakters. Bei Vcrlnst des 


llodcns nacb der PnberbU werden Ansfallserscbeinungcn in der Ilegcl ver- 
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Umgebung au 3 , nnd n«ae Tubufi \rerfeB ia den Prozefi clnbezogen, ’BSliieud 
au der Gtcmo des kuaigen Gewebes RandzeHcaiJifiUrate and Rieseazellea auf- 
trcteii. Die Kanalwandungen lassen sich nocli eiue Zeitlaag iu dem zetaWrtee 
Gcwcbe dorcU den lilstologisclicn Kacliweia dcr reaistenten elasthcben LameUcu 
erkenncn. TuberkelbaziUen sind xegelmaGig, biswcnen in gioBen Jlengen, 
naclnveisbav. Die SlehrzaM derwlotorca seM erne Verbreitucg des Pwresses 
voD) Nebenhoden zum Ilodca duxcb VoscbleppuDg der Bazillcn mneTiialb der 
Kanillebciv voraua. Andcre scWiefien sfcb der Ansicbt Bendas an, dafi nicbt 

tm Bnmeij dei GSnge, sondern 
V-.'*'.'* ' dnrcb die Lympbbahnea die 

- ' ' * *-■1 ■* * -* lafcktion veibieitet wird. 

In mancbcn vorgescbriiie- 
nen Fallen W tnfolge derKon~ 
fiuenz der Infiltrate and des 
Felilens isolierter Kndtcben 
sowe dutch regressive 3 feta- 
jnorphosen die Diagnose der 
Hodenpbtbise, vot aflem 
die Abgrenznng gegenaber dcr 
Syphilis nnd andetcn cbro- 
niscben Entzilndungsproze^sen 
sebr scbm'erig. Orth bat dar- 
anf bingewiesen, daU das Vcr- 
baltcn des Elastins, irelches be; 
pblbisiscben Prozessen laacbM 
zerstSrt wird, bei sj'plnlUMcbcn 
sich lunger erbSU, dabei ver- 
wertet werden kann. Xach 
B a 11 m g a r t c n gcntJgt derXacb- 
M'eis typjscher Laagbans- 
sober iliescntellcn fitr die Dia* 

' gnose deTtnbetkulSseaPWbise) 

docli wird seine Angabe viel- 
facU bestritteu. Vor allein wiebtig wird bei niangelbaftem Bazillennacbireis 
der positive Ausfall eioes Tiorabertragungsversnehes seio A'iobt za abersehen 
ist die MOgUchkeit, dafi Tuberkiilosc aowle Syphilis gleicbzeitig im Hoden 
VeriiDderungcu setzen kiiunou 
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HeilungsYorgiiu^c sind nach bei Hodenphthise bistveilen z^ 
verfolgen. An Stelle des KnOtchens bildet sich ein kleiner fibrOser Herd, 
innerbaib dessen nocii Spuren elnstUcheu Gewebes erkeunbat si^d. 
GelegentHch dndet man dcrartige zirkumskripfe fibrffse Kenic in 
rer Zahl neben frischeren KnOtcheu. ^ _ 

Die Eutstebungs- «nd Ansbreitnngswcise der Gemtalpbthise 
spilter besprochen werden (S. 605'. 


/#) Lepra. 

LeptSse Erkranknngen der mSnntielieQ Genitalien crerden bes 
nus, entsprecheod dem seltenen Vorkommea der Kmnfcbeif, irenig be- 
obaebtet. Das iiuRere Bild der Hodenleprn gleicUt in derBegel deni 
der Fibrosis testis. Das Organ ist kleiu. scblaff, von zarten abriisen 
Zbgcn dutclizogcn, aus denen sich die KanUlchen nicht hervorziebcn 
lasaeu, llsebcnboden nnd Samenleiter zeigen raakroskopiseb, trotz ibr^ 
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Oder minder intensive Periorchitis mit serSser oder sero6briDeser Ex> 
sndation an. 

Die gonorrhoische Epididymitis gebt, wie Punktionsversnche an 
Kranken ergeben, meist mit Eiterbildung einher. Den Beginn des Pxozeaaes 
bildet eiae Desquamation des Epilbels mit EeukozyteDaasscbeiduDg in den 
Kanal, dann folgt Nekrose der Zellanskleidung und Infiltration der "Wand- 
scbiciiten mit Plasmazellen, nnd scbon nach \reQigen Tagen kommt es zn 
eitriger Einscbmelznng des Enlzilndungsherdcs. Je nach der Zahl und Ans- 
breitung der Herdc liandelt ea aich dann om isolierte fcleinere oder um mul- 
tiple Abszedierungen oder um ansgebreitete Erweicbungen. RegelmaBig sind 
Goaokokken in den frischen cpididymtliscben Ilerden nacbweisbar, selten 
rermiscbt mit andeicn Eitererregern (Stapbylokokken). 

In der Ubcrtviegenden Mehrzahl der Fji!le gebf der ProzeB spontan 
znrUck, der AbszeB dickt aich ein, der Inhait wird resorbiert und nach 
IHngerer Zeit dcutet nur noch cine scbwielige Narbe auf die abgelaufene 
Erkrankung bin. Je nach der Ausdehnuog der Epididymitis ist die 
Scinvido niir auf den Nebenbodenachwanz besebrankt nnd klein, oder 
ea zeigen sich multiple Scbmelcn, oder das ganze Organ ist diffus in- 
duriert In andcren Pilllen bat cine Venvaebsung mit dem angrenzenden 
Teil des Ilodens stattgefiindcn und die Schm'cle gebt direkt in das Hoden- 
gewebe liber. Eudlich begegoct mao Fallen, in denen die Resorption 
sicb verziigort uod man noch nach Jalircn einen nbgekapseltcn Kiter- 
herd antrifft, nls nesiduum einer cinstigen gonorrhoischen Epididymitis. 
Dio Gonokokkeo sind ini Exsudat mikroskopiscb dann niebt mebr zu 
findon, durch Kalturcn iudes blswcilen noch nnehn'eisbar. 

ScUen kommt es bcl akuten NebenliodeDoitcruDgen zu eioem Durclibruch 
in den Scheldcnhantsack und zu purulcoter Periorchitis oder, nach Verwach- 
sung mit der Skrotalh.niit, zum Durebbrueb des Abszesscs nach auBen nnd 
zu langwierigcr Fistelblldnng. 

Niicbst der Gonorrboc sind cs andere entzUndlicbe Erkranknngen 
der Harnwege, speziell die Zystitis (nach Katheterisrnus, bei Blasen- 
lilbrnnug, bei Prostatabypertropliic), wclche am biiuiigsten eino fort- 
gclcitetc Epididymitis bervorrufen. Die Erscbcinungen sind bier in der 
Rcgcl weniger stllrmificli, ^veniger ausgebreitet; die RetciUgung der 
Sclicldcnhnut ist dabc: seltcner nnd gcringcren Grades. Die bisto- 
logiscben Ilcfundc nlincln den bei der gonorrhoischen Epididymitis er- 
hobenen, nur,^ dafi an Stelle der Gonokokken andcrc Eitererreger — 
der gelbe hiterkokkus, das Ractcrinm coli — Irctcn. An die In- 
fektion des Xebculiodons k.inn sicli cine akutc Nckrose des Hodens 
.nnscblichcn. ^ Eino totalc Gangriin des Ilodens tritt aber aucli gc- 
Icgcntlich priinUr, olinc nachweisbarc Ursacbe auf. 

For die Pathp^cnese der gonorrJmiscben und sndcrer fortgeleitctcr Dpi- 
didymitldcn ist die ion Oppcnlicitn uod DGw cxjicrimcnteU crwjcjcno 
Tataaebc voji 'lYicbtiglcit, d.nfi dnreb Kcuung des bi-pogastricoj 

atitipcrisl.aitl3chc newcguupcn des Doclus deferens und der Saracnblaso ans- 
pelusl werden. 8o vomoebJen sic bei Dlnbringcn ion Streptokokken in die 
Urclhr.i icii Kaiiincbon und bei glclebzcitiger Iteizung des Nerven cine Port- 
wandcrung der FntzOndung im Oenital^picm berrorzurufen. 

MctasUntlscbe Epididymitis kommt biswcilcn bcl ecpliseben 
r.rkrankungcn, spczicll bei Stapbylokokkensepsis, s-or. Seltcner ist sic 





Spez. path. Anat. X. B. Uoden u. Nehcahoden. 3. Defensiv- u. Eestitutionspr. 583 

Nebenboden auf den Hoden wird dabei wohl bSufiger dutch die Lymph- 
babnen als dutch die Samenwege vermittelL Auch dort, wo im An- 
scbluB an eitrige Entzhndungen der Lelstengegend (Bubonen, infizierte 
Hetniotomien) Hodenabszesse sieh entwickeln, ist eine Verschleppung 
der Infektionserteger auf lympbatisehem Wege vorauszusetzen. 

Wicbtiget als die vom Nebenboden fortgeleiteten sind die dutch 
das Blut vermittelten metastatischen EntzUndungen desHodens. 
Am haufigsten ist die neben der Parotitis epidemica auftretende 
Orchitis. Sie flihrt fast niemals znr Eiterung, geht indes fiuffallend 
— die Angaben schwanken zwischen 23 und 66% — io Schrump- 
fung des Organs aus 

Bcsser bekannt sind die anatomiscben Yeranderungen bei der Or- 
chitis variolosa. Der ProzeB beginnt mit Kundzellenanhaufungen, 
spater geben die Samenkanklehen nekrotisch zugrunde. Die Heilung 
eifolgt dutch Narbenbildnng. Weiterhin ist metastatische Orchitis be- 
obacbtct woiden bei Sepsis, bei ktuppbser Pneutnonie, bei Zerebtospinal- 
meningitis, und es lieBen sieh dabei die spezifischen Erreger im Eiter 
nacbweisen (Rtreptokokken, Staphylokokken , Pneumokokken, Fried- 
landersche Bazillen, Pyocyaneus, Meningokokken). Auch beim Fleck- 
fieber finden sieh im Hoden die gleichen typjscben Herdbildungcn wie 
in anderen Organen. Eudlich treten gelegentlich primlir, ohne erkenn- 
bare Veranlassung, Hodenabszesse und Gangrilnherde auf. Wie weit 
Traumen dabei eine Rolle spielen, ist niebt zn entscheiden. 

Wie am Nebeuboden kbnnen auch am Hoden Eiterherde nach 
Verwaohsuug mit der Skrotalhaut nach auBen durchhrechen und eogar 
zu vollstUndiger AusstoBung des Organs fuhren. Bleibt der Eiterberd 
uneroffnet, so dickt er sieh eiu, kapselt sicb ab und heilt endlich unter 
Bildung einer derben Narbe. Das niebt erkrankte Hodengewebe bleibt 
dabei ungeschadigt und man kann in unmittelbarer Nlibe der Schwielen 
normals Spermatogenese in den angrenzenden Kaniilchen wahrnebmen 

b) Chrouisclio Entzundnngon und ilire Folgen. 

AuBer den in iitiologiscber Beziebung meist wohlbekannten akuten 
EntzUndungen spielen sieh im Hoden auch vielfach cbronische Prozesse 
ab, deren Deutung oft Schwierigkeit bereiteh Sie fUhren zu einer 
mobr Oder weniger ausgebreiteten Verodnng des DrUsenparenebyms 
und zu fibioscT Umwandlung des Gewebes. Jleist werdeil diese Zu- 
staudo als jjflbruse Orchitis** bezeichnet. Mit Unrecht, denn was wir 
am SektioDstiscb finden, ist in der Rcgel keine entzUndlicbe Verande- 
rimg, sondern nur das Residuum eines abgelanfenen Prozesses, dessen 
Wesen — ob entzUndlicben oder degenerativen Ursprungs — hinterber 
scliwer festzustellen ist. Es ist daber empfehlenswert, die allgemeine 
Bezeiebnung Fibrosis testis zu wahlen 

Die Fibrosis^ testis tritt uns unter sebr wecLselnden Bildern ent- 
gegen. In^ den leiclitesten Graden ziebcu zarte weiBe BindegewebszUge 
lacherfdrmig durcb das Organ und es fullt auf, daB die SamenkanUl- 
clien sieh niebt, wio am normalen Hoden, aus dem Gewebe anslcisen 
lassen. In anderen Fallen trifft man nur an einem Pol oder im Zentrum 
oder an vcrschiedenen Stellcn oder ttbor grOBere Absebnitte ausgebreitet 
weiBc Sebivielen mit nndentlicbcr Begrenzung innerbalb des blaBbraun- 
roten Parencliyms. In den schwersten Graden ist die gesamte Scbnltt- 
flacbe des Organs in cine derbe fibriiso Masse verwandelt, in der nnr 
Spuron Oder niebts mebr vom Drlisengewebo erkennbar ist. 
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EndUcU kijttQcii verschiedeoattige mit Eiteraiig oder Zerfall ein- 
hergehende akute Prozeesc im Hodeu nacb ibrer Aasbeilung zur Bil- 
doDg fibruser Herde fUbren. 

Ausdeu bistologiscben Befunden gebtbervor, dafi die Genese der 
Fibrosis testis kcine oinhcitlicbo ist, daB ihr bald degenerative 
Prozesse, bald produktive EntzUndnogcn zugrunde Hegen. Die Er- 
krankung kann diffus Uber das gauze Organ ansgebreitet seiii oder fiich 
anf soHtilre oder multiple klcinerc Ucrde bescbriinkcn. Sie kann eincn 
Uoden betreffen oder bcide. 

Ira einzeloen Falle ist cs racist unrabgUcb, die Atiologie tier 
Fibrosis testis zu bestimmen. Oort, wo gammbgo Erkranknngen 
im Iloden oder Heaiduen sypbilitisebcr Prozesse an anderen Organen 
aogetroffen werden, darf die Vcrundcrung anf jenc lofektion bezogen 
werdca. Nebea der Syphilis kommen aber nocu andere Faktoren, die 
J’arotitjs epidcmica. andere Infektionskrankbciten, dann gonorrboisebe, 
tiiberkwlbse, leprpse Erkrankungco, Traomen, Entmcklungastorungen in 
HetracUt Die Atiologie kann also cine reebt manDigfaUige scin, und 
es iat daher niebt gestattet, ans dem NacUwcls einer Fibrosis testis 
allein flnf cine frilbero sypbilitisebe Infektion zu acblieBen. 

F(ir die Enticbeidung der praktisch wicbtigen Fragc, ob cine Fibrosis 

t«9li8 ala Produl ' * , * " * *,ung anfzafassen ist, babe icb 

folgondc Bcgcln • o Fibroaia vor und fcblen Jlc- 

iitduen cntzaodlic • ‘ • s so kann mit WahracbeiDlicb- 

keit Sypbilia angcHommea wcrdco. 2. Fmdct sicb mlkroskoplsch eioo Ver- 
bfi’ltcrong dca latcratiticllen Gewebes imd nundzelleninfiltratlon, und feblca 
cttt/dadUcUo Vctiadcrungen am Nebenhoden, so iat Syphilis votauszuseizeB. 
.H Liogt dagegca ctno rarto Fibrosia vor, fcblen prodoktive Prozcaso iai Inter- 
atitiellcn Qewebo und beatelit cin eiofacber Sebwond der SamcnkaD.llchcn, sO ban- 
(IcU cs sicb incist niebt nm Syphilis, soodern um andero Vorginge — Era.'Uinings- 
und ZirknlationsatOrungcn, alto gonorrboiscbc Epididymitis und Defercntltis 
Uic von den fibrt’seu Herdcn frclgeblicbcncii AbacbnUlc dcs Ilodens fank- 
tionicrcn weiter und kCnnoii ihr Sekret, solangc das Ilcto und die Doclali 
cfft'rejites intakt blclhcti, in den Kebenboden cntlccrcn. Es kann daber trotz 
doppeUcitiger Hbroais testis dlo Zcugnugsbihigkcit crhaltcn scin. 

^Jcbonhodeii betcHigt eicb an den besproebenen rrozessea niebt. 
Wo (ibfflso iterde in dcmselben gefonden werden, stcUen sio fast imtncr die 
Besiduen cincr sbgclaufonen Epididymitis dar. 

c) Spczl/lsehe Knfzflndujigcn. 
a) Tuberkulose. *‘{Phthise.) 

Untcr den spetifjscbcn EntzQndnngcn dcs Ilodens und Nebenbo- 
dens spleU die Tuberkulone e'mc wichtige UoUc. Sie kommt in alien 
Altersslufcu, im SUugUngs* wic im Grei^scoaUer vor. In der Itcgcl bildet 
sic nuf cino Beglcitcrscbclnung nebcii anderen phlbi^iscbcn Orgnnerkran- 
kungeu, spczicll der kan"eu«chwwd«<ncl>t; nur seUeneteUt sic die erste 
mid cinrtpc Ixjk.allsaiion der Plitbi^c Itii KCrper dar. Sie pc^\}nnt da- 
dnrrb an Bcdcotung, daB sic hilafig den Ausganjrspunkt fUr treitcrc 
pbtbi<i«cbe Zcwturungcu innerbalh dc^ Gcnitai«ystcm» bildet und zu 
(lcncrah«icrnng der phlhi'‘lsrlicn Infektion im Kcfper fbbren kann. 

Fa-^t na*nahtnlos nehmen p}jtlti«t«chc Krkrankongea de-^ Gc«.iml* 
hudcR's ifircn Ausgang tom KebenbodeB- In den au^gcbjldclcu 
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kiankte ^ebeabodeQabsclinitt mtt dor Skrotalhaut, die erweiebten Mas- 
sen brecben nacb auOen durch und es bildet sich eine iangdanevnde 
tuberkuibse Fiatel, dvirch welebe sicU dor Ktankbeitshcrd fast vol- 
lig ausstodea kann. 

In milder verlaufenden Fallen kaan es zar Verkreidnng der Kase- 
massen kommen oder an Stelle dor Verkasnng tritt von vornherein eine 
librose Umwandlang des tuberknlds erkraakteoGcwebes. Gerade solcbe 
Falle bieten bisweilen der anatomiscben Diagnose groBe Schwierigkeit, 
ztimal da auch das Mikroskop koine Tnbetkel erkennon liiBt nnd die 
iUfivUen iiuBerst sparlieh vorhanden eind. 

Greifc der ProzeB, wie das buufiger der Fall ist, auf den Hodea 
uiier, so fioden sicb zoQacbst im Corpns Higbmori, dann aber ancfe im 
)ibrigen Hoden Knbtcben. lici vorgeacbrittener UodonpUtliiso bildet 
sicb itn Mediastinum testis eine 
zusammenhiingendc fibres- kiisige 
Masse, an dcren Peripherie diebt 
gelagerte Kndtchen erkennbar sind, 
wahrend im Ubrigen Hoden die Zabl 
der Tttberkol rait der Eatfernnng 
vomNebenhodon abniramt. Solange 
die Zabl dec KnSteben im Hoden 
eine beschrilnkte bleibt, spriogen 
sie als kleinere und gruBcre graue 
Oder gelbo Gebilde an der Sebnitt- 
llacb© hervor, ht dagegen die Tu- 
borkeleruption eine aebr dlcbte, so 
BieBcn die Horde zusammen, nnd 
nur in den Interstltien sind nocb 
Reste von Ilodeagevrebc erkenn- 
bar Seltcner ist es, daO im An- 
scblussc an eine Epididymitis pbtbi- 
sica tuberculosa sich grSRete detbc 
oder erweicheode Herde im Hoden 
loldcn, die nach auBen perforieren 
konnen. 

Weit seltener aU die vom Nebenboden fortgeleitete ist die pri- 
mUo, metastatiscUo PhtUisc dcs llodens Sie kommt cinmal in 
Form muUiplcr Millartuberkel bci akuter Miliartuberkulose von Siing- 
hns^cn and Knaben, fast uie von EtwacUsenen vor Dio KnOteben flit- 
zDii liabci diebt nnter der Albnginca oder mitten im Hoden, wiiiireml 
der Kcbcnbodcu freiblcibt. Bei der iweitcn Form det raetastatischen 
Hodcnluherkulo^c bildet sich cin grOBercr, sebarf von dor Umgebnng 
abgcgrcnztcr, solitircr Kilsekuoten in der DtU'<o. 



Wio das Slikroikop Icbrt, Ut der Aussangapunkt der metastnti- 
HohoR IlodcHtuberkel im intcriliiiellcn Gewebe zu BHcbeu. Hrst sckundJlr 
\scrdan dann nttcU die Kan.Hcben io den Proicd gerogen. Itn Gegciisatz dazu 
nnii «'nUprccUcnd dor VerbroUung des Prozesaca anf dem Wege dvr Samen- 
kanllcbett zeigeu bci der vom Xebenboden f«rlgclciteten llodenphtbi:jo die 
KnUi'heu viclfach nabere Ik'zicbnngen za dm SatncnkanMcbcn. — I’s kommt 
im Atifitige ru ciner tVciehcrang der Epitbelzcllvn, die tiirarrc Formcn an* 
n.druen uod d^n Gtng diebt erfilUeu. llu-scnteUvu tretcu im KanaiinbaU 
aiif, die ZMlcii \yerdm nekroU^cb, die Kekrme breitet sich weUer .tuf die 
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reichen Gebaltes an Leprabazillen, keine bemerkenswerte EigentUmlicb- 
keit, nnr selten werden Verdieknngen am Nebenboden bemerkt. 

Die mikroskopiscbe Dn- 
tersuchnng des Hodens liefeit b. 

verschiedene Bilder, je nacb dem • / / ’v'll V'' * 

Alter der Eikvanknng. In vor- i .Jk y**, 

geschrittenen Fallen sind die Sa- T v '' 

menkanSlchen duichweg verddet, % ' ' ' ‘ 

and nur die erbaltenen elastischen I i j 

LaraeUen la^aen bei apeiifiseber g *,j^ *■' '.y "•‘■t" 

Fhrbung die Grenzen der Gauge jf*'*. *! 1| 't' " 

evkennen. Diese sind mit einem i *"1 

bomogenen, kemarmen Bindege- ‘.’i.v ■’* ^ il'J 

webe erfilllt, von der Epithel- ••,*4 S V*''"''' 

anskleidnng ist nichts mehr er- tr '■ 

kennbar. Dag interkanaliknlare 
Bindegewebe ist verbreitert, im j y 

ganzen zellarm, dock begegnet A ' 

man mehvfach einer auffallenden * -—T i ifc .. *• '■ill* 


Vermehrnng der Zwiscbenzellen. ”• '“• 

Innerhalb nnd anBerhalb der 

Kantllo aiebt man gioCo eigen- ■ • 

tdmlicbe Vakuolen. DaB es skb 
in solcben FSllen um leprOse Zer- 

stdrnngcn bandelt, bowelst das VoibandeDsein von Lcprabazillen in enormen 
Mengen. Sie liegen sowobl ionerbalb der Kandle, 'wie ancb im-interstUiellen 
Gewebe teils isoUert, teils 
in den aU „Lcprazellen“ 
bezeicbncten Klumpen, TFel- 
che jenen Vaknolen entspre- 
cben. Ancb im Nebenboden 
linden sicb die Sthbcbea 
innerhalb nnd auCerhalb 
der Kanille, besonders reich- 
licb oft im Ductus epididy- 
mitis. 

In wcniger rorgcscbrit- 
tcnen Fallen ist nur cin Tcil 
der IIodenkanMe vOilig ver- 
Odet, undero enthalten nocb 
I'pitheJieii in mehr odcr 
minder dcformiertcni Zu- 
stande, iliro Wand ist ver- 
dickt, von hyallnem Ans- 
selien. Das intcrstiticlle 
Gewebe l^t verbreitert, an 
maneben Stcllcn von Bnnd- 
zellcn rcichlicb dnrchsctzt, 
die Zwiscbenzellen sind anf- 
fsllend vermebrt. Anelidn diesen Fallen tri(R m.sn die bcschriebenen Vaknolen 
nnd clnen pronea Oclinit an I^^eprabazltlea. 

Nacli^ dicsen llildern ist anznnclimcu, daC din I^eprabazillen ana dem 
lUntc in die Saraenwege ansgeschieden werden, hlcr zunachst cine sebadigende 
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einen Bezirk emer SanienWase besebrunken den Kest frei la<?scii, 
Oder es sitit nnr cin cinziger Kaacknoten in dcr Mitte oder am Pol des 
Organs, 

Die allerfrllbesten Stadien der Samcnblasenpbthise cat- 
zieben sicb Icicht der Erkenntnis, da zunUebst nichta von Tuberkelbil- 
dang Oder Verkaaung zu sebcn ist. Kocli erscbeinen die Wandnngen 
rolUg normal, wiibvend dcr Inbalt beteita eitrigc Beschaffenbdit jinge- 

nommen hat. DaB e? sicb 
in diesen FaBco nicbt am 
eine einfachc EitcniogjSon- 
dern nm ciocn spezifiscben 
ProzeB bandcU, UiBt sicb 
dnrch die Anvreseahcit zabl- 
reicher Tuberkelbazillen 
zwiscben den Eiterzellcn 
beweisen. Diese von tnir 



Fi« f>njnfnbla*enp>iUaae(iani?«fl.nui,nal.Ort>&j) oftCr beobacbtCte FrSibfOTta 
Jjje numfna dcr IJlStclien cn*, Jht* ^Yandu^x \er.l»cU umt 

vctkSst Uecbt^ zu>amnicnh3s8enileBtTu((tnrlo«c Kisemasscn tieroatnenUiasenpQialbCjQie . 

Spermatocystlgs paro* ' 

Icnta kann als Begleitcrschcmong andcrer tnberknlOser Erkrankangen 
des Gcnitalsyatcms auftreten, sic kann aber aucb die cinzige Lokalisatioo 
dea Prozesscs im Gcacblcchtstrakttis daratellcn. 






Fig 3'JO. rbibtiiB clner Snncnbiaoe Il»'fhle StmenMw vcriiicXi 
<<jQ Vnoiliscr Ob'iflVh* lifchirr .^ctt)wUcrt 

norms} 


£s ist daher 
rstsam, doit, 
citerAbnlicIicr In* 
bait in etaer 5a- 

mftDblasoaugetrof- 
fen wird, dnrcb das 
MIkroskop fesun- 
stelleo, ob es stcb 
talsUcIiIicbamEiter 
basdelt, and in 
diescm FaUc dca 
KitcranfTuberkel- 
bazidca zu nnter- 
sucbcn. 

p mikro- 

skoplscbe Untersn- 
cbnag UBt }}) dea 
frlibcsteu Stadien 
nur eiao elarke 


Wucherung nail DesquaniAtion der Epitbelieu erkeaacn. Die ZcHcn nekr®- 
tlsiereu; zwiacbcii dea nckroUscben EpUbcIica schieSea Pdcsenzelleo cmpor. 
Dann erst tretcu UandzelJenlnfiUratfc im sabcpithclUlen Gewobe anf. Die Nekrose 
ergreift nan die g.anre Epitbclaaskleldang, cs verkjlsen aucb die tteferej' 
Wandsebkhten and zerfallen, w.Mjrend nacb auCen bln nene Taberket 8'^' 
entwickeln. In spaterea Stadien findet sick im Centrum kasigea Gewebe, 
nach atiCeo von Grannlationsgewebe and cincr fibrusen Scbiclit nmbtilU "it 
W.ahrend .anfangj die TufacrkcibaziHen noth sebr reicfineb im laksn 
zwiseben deii Epilbelien voibanden sind, werden sis spater immer splni** 
u«d fiaUca sicb nnr vereinzeU aa dea Grenzen des verkJlsteii GcwebcJ 


Itci'ausgcdchntcr kU-siger Enveiebnog der Samenbbi^e kann 
Darcbiirncb in benaebbarte Organe, in die Prostata, in die Harnbla- * 
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Gange baben verdickte '^^’^andungen von Lyalinem Ausseben. Das Epi- 
tbel verfallt allmablicb der Nekrose. Earzum, es sind Bilder, die vol- 
lig dea an der Grenze der Guinmen znm'iiormalen Hodengewebe an- 
getroffenen entsprechen. In einem spUtercn Stadium sind die Tubuli 
vbllig verbdet, nnd nnr die erbaltenen elastischen Lamellen zeigen nocb 
ibrcn Sitz an. Ancb diese Lamellen gchen allmablicb unter in dem 
vbllig zellarm gewordenen, derben Bindegewebe. Das Organ ist end- 
licb klein , gescbrumpft. In alien diesen spiiteren Stadien ist eine 
Unterscheidung der syphilitischen Orcbitis von andereu zu Fibrosis te- 
stis fUbrenden Prozessen sebr sehwierig. 

Die mikroskopische Diagnose der Hodensyphilis bietet oft groBe 
Scbwierigkeit Es ist besonders auf das Vcrhalten der GefaBe, speziell anf 
die Durchwaciiaung kleiner Veneu 
durcb Granulationsgewebezu ach- 
ten. Dann ist daranf bingewiesen 
worden, daB bei der Syphilis d-aa 
elastische Gewcbe aich btnger 
erhillt als bei tuberkulSsen I*ro- 
zcsaen. Baumgarten legt bei 
der Unterscheidung beider Er- 
krankungen Gewicbt anf folgende 
Pnnktc: Bel der Syphilis fehlen 
stets die bei Tiibcrkulose bauflgen 
Lnngbansacben Uiesenzellca, es 
feblen die epitbeloiden Zellen, es 
Bndet sich nur kleinzelllges Gra- 
nulationsgewebe. Das sypluUtlscU 
veranderte Gewebe ist im Gegeu- 
satz zom tuberkuldsen geflObal- 
tig. Endlicli kOnnen syphilitisclc 
Krankbeitspi'odukte direkt iaXar- 
bcnbildung Ubergeben, 'wUhrend 
bei tubeikul9sen eia Stadium der 
Verkiisung voraiisgeben rnuB. Trotz aller dieser Merkmale bleibt die Diagnose 
oft unsicbcr, zuinal da der Nacbweis dcr Spirocbacta pallida, der im Iloden 
kongenital syplulitiscber Frllcbte nnscbwer gelingt, bei der aypbilitischen 
Orchitis dcs Jlannea meiat im Sticb laBt. Sebr zu cmpfeblen ist daber in 
zwcifelhaften lallen die Ausfilbrnng der Wassermannscben Lucsreaktion, 
die auch bei Untcrsucbung ^oa Leicbenblat brancbbare Ergebnisse licfcrt. 

Im Gegensatz zu^ dcr groBen HUoGgkeit von Ilodenerkrankungen 
bei crworbener Syphilis wcrdcn Vcrandcrungen des Organs bei Lues 
congenita nur sclten angctroffen. Es Landclt sich dann fast stets um 
cine diffuse interstitielle Orchitis, wobci die Samenkaniilchen durch cine 
breite Zone yon Grannlationsgewebe anscinandergedriingt nnd ahgeplat- 
tet sind.^ ^Die cpithelialc Auskleidnng dcr Kanalclicn wirtl dabei zn- 
inichs' ' ' ‘ 

dcs Kebenhodens siud sclten 
nnd ( dcr produktiver EntzUndung bc- 

nbach dabei nm cin Ubergreifen des 

syphilitisclien Prozesses vom Iloden oder seiner Uiiibllllnng. FragHcli 
ist es, ob manche dcr am Xebenboden angetroffenen fibrusen Ilerdc 
pyphilitischen Ursprungs sind. 
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matoxelen beieicbnet. Ceiadc Aiese Zysten nebmen biter ibren Ans- 
gang von der unge&tielten Morgagnischcn Hydatide, die anfangs einen 
gescblossencn Sack biidef, epUter daun mit den Samenwegen m Ver- 
bindaug tritt {tuschla). Die vom KOrper des Nebenhodens aasgeben- 
den, wabrecbeinlicb ans blind endigendea DuctnU aberrantes entstehen- 
den Zysten {Roth] ’ ’ ’ ' ’ ’ 

Nebenhoden und I ■ . ‘ " 

empor, so daB s ‘ ^ \ • 

nntexen Pol des Sackes quer anfUegt. 

Dutch tranmatische EiufiUsse kann der Inhalt der Samenzysten 
biswcilen cine haemotrhagiacbe Beschaffenheit annebmen, Kombinati- 
onen von Spermatozele mit Ilydrozele sind nicht selten. 



Kig SVrotulhernle I.ltsgs’K'bniit 

dutch cinen enttrcitcn SViotalbiuclmck und 
den snsrenirnden lloden Im XebraJioden* 
kopl klclne '/)9tc Oetingc ll}dro«eIe tealj*. 


Die Xtiologie dev Spermato- 
zelen iai nicbt ganz aufgeklarf. Afeist 
verden aie ala RetentiosS' nnd Dila- 
taljonazyaten angeaprochen, veran- 
laflt dutch Traumen, gonorrhoische 



S<9 Spermstozelegaek im Neben- 
fiodenkopf. 


und atidere lokalc Affektioncn. D'r * ' ' ^ • - jj 

Rffekt ciner Samcuatauang infolge ' n 

Widctaptuch iciU det Etfahtung, daB 

IiodcnschwielcnnndSamenkUcraticaieaiciDab eiue ZystcnbUdung, steta nur cine 

diffuse rAf-"-- i 

nebcn der ■ ' • , 

i'lflasigkci / 

AnCer den Spcrniatozclen komtnen gelcgentlicb klcincrc Zysten 
nndcren Ursp'""'" - ■ 2um Tcil stchen 

sic mit den 

Prim'Ar .ickcln sicb fast ans- 

nabmlos nur im Ilodcn, nicbt im Kobenboden. Scknmlar treten Karri- 
nomc, Sarkomc, Uypernepbrome und Sliscbgescbwlllsfe .inf. 

\«fhnjl, Uhtl.'Kh d't Atialnml.* II I Vnfl. 3^ 
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Histologiscb erwcisen sich die TniDoren als Zyliuderzellenkrebse, die 
ihrcn Ausgang von deu SamcnkaaUlchco neLmcn nnd oft einen exqtii- 
fiit drUsigen Bau haben. Xebeo soHden Striingen finden sicb in ibnen 
stark gcbnchtete oder runde RoblrUume, die mit niedrigem ZyVmder- 
epitbel ansgekleidet Bind. 

Die JlischgescliwDIste Bind niicbst den Sarkomen die hanfigeten 
Tiimoren des Hodens. Sie kommen in alien Alterstufen, bei Kindern 
wie bei Mannecu vor. Im allgcmeioen machen sie selten Jfetastasen, 
wachsen langsatn, koonen aber miicbtige GriJBe erreiclien. Man bat in 
ihnen BIndegewebe, m^'xomatoses Gewebe, Knorpel, Knochen, glatte 
nnd qaergestreifte Jiuskelanbstanz, Drilsengewebe gefunden. In mau- 
chen Fallen zcigen sicb Holilraume in betriicbtlicber Zabl nnd Grij/le, 
so daB die multiple K. ’ ' • • '* " * rsebt. Dcment- 

spreebend priisentieren s ■ . ** 'als derbe, bald 

als weicbe, bald als 8oli< ‘ ‘ von veraebie- 

dencr Farbe und Zeiebnung. Itn mlkroBkoplschen Bilde finden sicb die 
verscluedcncD Gewebsarten, vor allcm biitifig drllscnartige Kaniile und 
IloblrUume von rnnder oder bnchtiger Form, die eng aneinander gcla- 
gert Bind und cine Zylinderzellenaaskleidung baben. Beim Ubergang 
7.um Krebs finden sich neben den adenomatdscn deutltcb karzinomatdse 
Bartien mit soliden Epitbelstraogeo. 

■\Vfllirend frflber groCe Unkbrbeit in dcr Beortejlnng nUer dieser als 
Cliondroroc, Kystome, Adenosatboinc, Adenome nsw. bereiebneten Tumoreu 
liorrsciite, babcu die Untcrsuciiimgeo von tVilms es tvabrschciolicb geomebt, 
daO sie allc eincs IJrsprniigcs sind, daC cs sich nm crabryoidc Gcbilde 
Oder Teratonic linndelt. Sie verd-anken rodimcnt.lren fci.^lcn Anlagen ibre 
Kntslolmiig. Die nilt Cylinder*, rJImnier- oder Scbleimepllbel ausgekleidetcn 
Zysten nnd Knn.lle cntstammcii dem Entoderm; Bindegewebe, Knorpel, Knoeben, 
qncrgcstrclftc nnd glatte Mnskelfascm dem Mesoderm, die epldcmoidalen 
lUcmcntc cndlicb dem llktoJcrm. 8o erkliirt sich die bunte Zusammensetzuog 
der Gcschwfllgte. Jc nacli dcni Oberwiegen des einen oder des nnderen 
Kcimblattcs kommt cs zur Bildung ron Cbondronicn, Myotnen, Kyst-ideno- 
mcn usw. 

Kndlicb verdient noeb cine andcrc rou fctaler ZeUvcrlagerung 
abgclcitclc Gcscluvalst, das Cborifiucpitbcliom, unscr Intcressc. Es 
f»ind wciche GcsclnvUlstc von stark InlTnorrbagiscbcm Aus<!cbcn; eie 
bauen sicb auf atjs Zellcn, die den synzytialcn nnd denen dcr f«ang- 
liansscbcn Scbiclit glcichcn. Vcrcinzelt sind aneb Stimmen laut gc- 
vvoidcu, die sich gepen dicfc Dculong dcr Gcacb’svUl^tc wemlen nnd bIc 
filr pcnilicllalc S-irkome, nu^gebend voa cincr Proliferation dcr Gc/liB- 
w.mdzcllon, crklilrcn {Slcrnhcrg). 

In der JJepel handeU ej sicb am MiiehgescbwOlsfe inlt Chorloepltb»Oiom- 
pc^ette Kommt tu Ycrschteppang ton ricjtUwulsvkeinicn la andere Or- 
psne, ?'• finJrt ni.in in deii Mrtastosen nur Chorioeplibelioroclem'‘nte, Fo 
find leh Im' 1 elncm an lUotnng in die llanchbMde ventorbenen Soldaten aU 
(piellc dor H-tmorrliipe cine gcpUute I/rberm'-lastasc- 

Im npgrn«alr za den bi^wcUen roaligno >crlaufcnden cmbryonalcn 
Cic«rbnUl-lpn sind «lic iTo«enirich seltcner bcob-icbtctcQ Dermoide »!(*■« 
Uoden* Kfets put.nrtiscr Xatar. Heine Myome rind selten. Sic nebmen 
ibren An«g.nng vom Gnbcrnaralom Ilnntcri nder vom Mu«cnlas prema«fcr. 
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Im Gegensatz dazu gibt es eine zweite Form, bei der die Wand anCerst 
derb, fibrbs, fast knorpelartig erscheint and sehr zn Verkalkang neigt. 
Die InnenflUche der fast immer engen Bbhie ist dabei glatt oder grob 
genmzelt, oft mit rostfarbenen Autla^erungen besetzt. Der Inbalt ist 
meist klar, von glitzernden KbrperMcn — Cbolestearinkristallen — 
dorcbsetzt. Diese Form der Hydrozele verdankt ibre Entstebung einer 
besonderen Erkrankung der Scbeidenbaut, einer cbronischen Peri- 
orchitis prodnctiva. 

Bisweilen ist der Hydrozelensaek von alten Fibrinmassen tind melir 
oder minder entfsirbten Blutgerinnseln erfUllt. Die Wandung dieser oft 
betrfichtlicbe GrSBe erreichenden 
Hdblen ist dick, aber nicht wie bei 
dor produktiven Periorchitis homo- 
gen, sondern von lamellosem Bau. 

Zwischcn den Sebicbten der Wand 
fioden sich bisweilen kleine BJat- 
herde; Verkalknngen sind nicht 
selten. Es bandelt sicb in diescn 
FKllen, die wir als Hamatozelen 
bezeichnen, urn das ResuUat einer 
periorchitis haemorrbagica. 

Dct ProzeQ kann sowobl pritnilr aaf- 


zolon spicu nuueu ucr Guuorruoe 
das Tranma die >7ichtig8te RoHe. 

Fast die Hillfte allcr FilHe vcrdankt ^ ^ . 

nacb Kocber dieser Scbudlicbkcit scimatj Ljnll°n^e*init^*frdicKUr 
ihro Entstebung. Aucb die bei dkknandufe K>ilro«leD<icK. 

jangen SUuglIngen beobaclitete Hy- 

drozelc ist wobl oft traumatischen Ursprungs, vcraulaCt dnreh Quet- 
scbnngcn w^Ibrend der Geburt. In anderen Fallen bandelt es sicb aber 
aneb nm cine angcborenc Hydrocele testis, deren Ursacbe nicht 
bekannt ist. Aoffallcnd ist niir, wie bUnfig derartige angeborene llydro- 
zelcn neben starker Phimosenbildnog angetroffen werden. 

jr.ancho kongcnit.'tle oder in den ersten Lebeostagen ‘nnd Woehen auf- 
tretendeii Hydrozcleu sjnd damof zunlcfcznfubren, d.nC wJlhrend der Geburt 
in den nodi nicht vollig .abgesdilosscDCD Processus vaginalis I'lnssigkeit aus 
der Ibiuchbuhle lilneingcpreCt wird and bier dann rerbleibt. Bolclie Uydro- 
zden resorbieren slcli in dor Rcgcl apontan. 

Bei partiellcr Persistenz dc9 ProccsBUB vaginalis, d. h. wenn 
diese Ao‘?stUljnMig der Peritonealscrosa in den Hodensack sicli nor am 
Leistcnkanal scblicnt, im Ubrigen y • * - - ■ . . . 

{jiTiict blcibt, kann cs in dem dado 
ansaimnlang, zu einer Hydrocele 

Form der Hydrozele kann Hir sicb allcin besteben, sic kann aber anch 
von einer Hydrocele testis bcgicitct eein. Der Sack dcr Hydrocele 
funiculi spcr/M.itici licgt steta obcThnlb des Uodens, im llcrcichc des 
Samcastrangco, selten obcriialb dcr I^pCistcnufTnung. Die Samensfrang- 
li\drorcIc kommt in alien LebensaUern vor, sic kann bisweilen sehr 
bcIrUclitllclic GrbBe crrciclicn. Hlcilit der Pfoce««U3 7a2inalts in toto 
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aderbracb, Varikozele, bezeichnete Veraudcrnng: wird am haufigsten 
bei jungen Milnnern angetroffen and ist teils anf vermehrte BlutfUlle 
des Organs in diesem Alter, teils anf Erschwerung des Blutabflnsses 
zurUckznfuhren Die Bevorzngung der linken Seite ist dadureh zu er- 
klaren, dall die Vena spermatica sinistra niclit direkt, sondern anf dem 
Umwegc der Vena renalis in die Cava inferior einmUndet. Bei Ibnge- 
rem Besteben der Varikozele verdicken sicb die Wande der erweiterten 
Venen, und das umhlUlende Bindegewebe des Samenstranges wird 
derber. Anf die Fnnktionsfabigkeit des 
Hodens Ubt die Venenveranderung keiuen 
sebadigenden EinflnB ans. 

Folgenscbwere Zirknlationsstornngen 
werden bisweilen dnreb Torsion des 
Samenstranges vernrsaebt Diese Lage- 
verandernng kommt fast nur dort zur 
Beobachtnng, wo Stbrnngendes Deszensns 
vorlicgcQ nnd der Hoden im Leistenkanal 
stecken gcblicben ist. Solcbe Lcistenhoden 
Bind ofl abnorm beweglicli und kbnnen 




.^3 V«rik0»fU. SUfke rr- 
wflUnine unil !*cl;lSnB<'1iinB rffr 
V#nrn «tp* S.imro*tnrfiM. 


Fic Toinlon .Ip* SainPnstranKe 
*om KId.Ip IlmlPfi liStnrrrrliigUrli ti.lir 

ilprt 


sicb um ibre borizontalc wie vcrtikalc Aclisc dreben. Bei eincr I'crti- 
kalcn Drcbuiip um OCT bis 180'’ fUbrt die epiraltgc Windang des Stranges 
zu vylligcm VersebluR der GefaUe und der Hoden wird infolgcdcsscn 
liamorrliagiscb infarzjcrt^ und scblicQIich nckrolisch. 

Entzfln”'"*" " menstrange in der 

llcgcl nur i aiif nnd fllbrcn zu 

r»dctnati'»'ter des Bindcgcwcbcs 

und AbszcQbildnng. Lympbanpitis oni! Phlebitis dc* Funicnlus scblicRt 
sicb bisivcilcn an sebwere infcktiu^c I’rotc««c des Ilodcns nnd Xeben- 
Iiodcns an. Bine priniilrc ThrombopblcbitW des Samenstranpes soil in 
den Tropen lur Bcobachtnnp kommen (0)^ Maddm, Castellani). AU 
i:c«idaom nllcr dicser cntiUndllclicn Vorpanpe trifU man Vcrwachsungcn 
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macht. Gelegentlicli persistieren noch Reste dieses Pflasterepitbels and -KTichern 
im AnschluC an entzUndliche Vorgange fort, so daC epidermbahnUcbe Bildni)<^cn 
in der Prostata angetroffen "werden (Sdimidt), ° 

Gutartigo, epitheliale Bildangen — Adcnomo — 'Bind ebenfalls 
bescbrieben worden. Sie stehen den bei der glanduliiten Form der 
Prostatabypertropbie bcobacbteten Drlisenwncbernngen nahe. Eine scharfe 
Abgrmung beider ist daber niebt mbglich. 

Von den Geschwlilsten der Bindegewebsreihe sind die seltener Yor- 
kommenden Sarkome nnd die Rhabdomyomo {Kaufman7i} zu nennen. 
Die letzteren finden s" ' " '*''*.'■ ’ *" • ■ gje 

bauen sicb aof ans q “ . Jrige 

Entwicklnngsatnfe zei ■ • doIv- 

edriscben Gestalt leiebt mit Sarkomen verwecbselt ^yc^den. ' ^ 

Sekundlir tritt Gescbwnlstbildnng in der Prostata anf bei Uber- 
greifen von Tumoren der Harnblasc nnd des Rektnms. Selten finden 
sicb Jletastasen bei primlirer Erkrankong anderer Organe. Wie in 
anderen Organen finden sicb anch in der Prostata bei Lenkiimie bis- 
wcilen multiple nmsebriebene Lympbozytenansammlungen. 

H. Pathologische Anatomie der mannlichen HarnrBhre. 

I. StSrung der Entwicklung. 

Abgeseben von partiellem oder totaled VerschlnC der Urethra, sowie 
Verdoppluog dcrselben, kommeo koogeoitale AnomaHen derselben oiebt is 
Bctiacbt. Von Anomallen der Miindung bei llypo* und Epispadie ist bereits 
die Rede gewesen. 

2. DefensiV' und Restitutionsprozesse. 

Die EntzUudung der mUnnlicbcn Harnrobre (Urethritis) gebbrt 
zn den haufigsten und folgenschwerslen Erkrankungen. Als Ursacbe 
kommt fast ausseblieBUeb eine Scbadlichkeit in Frage, die tJbertragang 
des Gonokokkus anf die Harorohrenscbleimbaut bei Gelegenbeit des 
Koitus. Andere Bakteiien, Reizung der iinkosa durcb Katbeterismus, 
Traumen, Mcdikamente, andere Scbadlichkeiten spielen in der Atio- 
logie der Urethritis neben jener enorm LUufigen Infektion nur eine ganz 
untergeordeete Rolle. Gegenuber der gonorrboiseben Urethritis zeichnet 
sicb die niebt gonorrboisebe dnreh raseben Verlauf nnd Feblen ernster 
Komplikationen aus. 

Der Gonokokkns gelangt bei der Infektion zunUebst in die Fossa 
navicularis der Harnrobre, wuchert bier und veranlaBt eine umschrie- 
benc EntzUndung der Schleimbaut. Eine lokale Verniebtang der Keime 
an dieser Stelle rermag daber im frUbesten Stadium die Krankbeit zQ 
koupieren. Dana breitet sicb der ProzeB blasenwarts ans nnd ergreilt 
raseb die ganze Harnrobre. Die Scbleimbant ersebeint dunbelro^ 
sammelartig gescbwollen, bisweilen mitHumorrhagien besetzt und sonderi 
reichlicb eitriges Sekret ab, so daB es zn profosem AnsfluB aus der 
HarnrDbre kommt (Gonorrhoe, Tripper). 

Die mikroskopisebe Untersnebnug der Mukosa zeigt in diesem 
eine WneberoDg und Desqnamation der Epithelien, herd- und 
Anhanfungen von Leukozyten, Lymphozyten nnd Plasmazellen im 
Ualen Gewebe. Auf nnd zwlschen den Epithelien, besoaders in den Ems 
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melt sicli eine milehartige FlUssigkeit an, die ans Spermatozoentrummern, 
feiacn FettmolekUlen, Corpora amylacea, und KSrnohenkugcln neben 
andereu Zelldegenerationsformen besteht 

Aucb der Nebenho'den erleidet bei Atresie des Ductus deferens 
eatweder in seiner ganzen Ansdebnang odcr nnr in emzelnen Teilen 
eine anffallende VerUnderung. Infolge der Sekretsfauung erweitern sich 
die KanUle und fallen sich, sibnlich wic bei Narben der Cauda epidi- 

’ T ' ’ ’■ ■' DerHoden 

■ - ■ ' "■ ’matogenese 

den; daher 

1 steril. 





0 


tschnltte. n Xormiler SitmeoJeiUr. i AUe*ie. lumen durch fibt6«e8 
SchUimhautbuchtiinsen >entrlcheQ Bybertrorbie der Muskulatur. 
(Ver^T Greal). DimtoxyUn-Tno Cieton. 




Untev 1000 Muoacrleichen f.md ich 17inal den Samenleiter elnci Seite, 
Gmal belder Seiten verachloasen. 48mal war der Ductus epididymidis eines 
Hodens, iSmal beidet Ifoden narblg verOdet Fast 2Vo der Manner war also 
duTcU Gonorrboe zeugungsunfabig geworden 

Der expcrimcntell ausgefuhrte VerscWoR des Ductus deferens . hat bei 
Ticten ebenfalls eine Ektasio des tesUpetalen Absebnittes zar Folge. Der Hoden 
reagieit dabei in verschiedenej Weise. Bisweilen bleibt er nnverandert und 
die Sperinatogenese dauert an, bisweilcn atrophiert das Organ. Bi'issauds 
Angabe, d.iB sekundare Verdnderaogcw nut daua eintreten, wenn die operierten 
Udeke bev den lYeibchen verbleiben, koonte icb niebt beatutigen. 

Gleicb/.cUig mit der sebwereo Erkrankung der Scblcimbant spielen 
sich anch in der auDcren UmhUllung des Ductus cntzUndliche Prozcase 
tib. Als Uesiduum soldier Peridoferentitis finden sich biswcileii 
Verwacbsnngen mit der Umgebung. 

Yon speziGsehen EutzUnduogen kommt last nur die tiiborkulo.se 
Phthiso des Samonleltcrs in BctracbL Sie entstebt durcb Fortleilung 
des Prozesscs von (let Samcnhlasc odor votn Kebonhoden her. Oft ist 
nut (Icr diesen Organon zunachst liegendc Absciinitt, sclten nur eine 
zentraic Strecke, in vorgcschrittcnen Fallen abet der Kaiial in seiner 
ganzen Ausdelinung erkrankt. Der Unctus ist dabei melir odcr minder 
stark verdickt, aus scincm Lumen quUlt rahmartiger Iniialt licrvor. Oft 
ist (let Gang in cinen brcilen, von derben, kUsigen Massen gebildcten, 
zcntral erweichten Strang vcrwandclt. 

MikroskopiiPb finden sich in frAlien Stadicn die Epilhdiin gewnebert 
nnd dc«(\uamiert und zwiichen ihnen bcrcitsTuiicrkeHiaiillen in groCer Z.ibJ. 
Weiterhin vctfiillcn die EpUhelien derXekrose nnd en trclen Uieicnzellen anf. 
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der Btrikturierten Stellen kann bo hoebgradig reduziert 8ein,"daB nur 
die feinsten Sonden einf^hrbar Bind. Zentralwarts von hochgradigen 
Strikturen fullt biiufig cine diffase Ektasie der Harnrohre auf. 

InmancbenFallen,'^- • c- ■ beschranbt 


sicb die NarbenbUdnng 
submukose Gewebe unc 


iie auf das 
entsteben 




jene Btarrcn, rOhrenformigen EinenguDgen, die als kallose Striktaren 
bezeiebnet werden und sicb der Bebaodlung gegentiber ala besonaers 
bartnUckig erweisen. Die Scbleimhaat ist bier feat mit der Unterlage 
verwachsen, lUBt sicb mit nnbewafibetem Auge niebt von ihr abgrenzen. 
Sie ist rnnzlig, von perlmutter;ihnlichem Ausseben, nnd bisweilen mit 
kleinen polyposen Wucherungen besetzt. Das Lumen des Kanala ^ist 
im Bereicb dieser kallosen Striktnren znweilen niebt wesentlich eiDS<^' 
engt, docb feblt der 'Wandung jede Elastizitat. Innerbalb striktuner- 
ter HarnrChrenabsehnitte trifft man endlicb iJfter die Residnen fnseberer 
und Ulterer operatirer Eingriffe (Sprengnng der Striktnr dnreb Bongic ) 
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Solauge uicbt cine zar Aufhebnng der Ilodentatigkeit fubieude AUge- 
memsWruug vorliegt und dei Hodeu uud seine Austuhrungsgauge frei sind 
von Eikrankungeu, fmdct man stets, selbst in den boebsten Altersstnfen, 
Spermatozoen in den Samenblasen, Gelegentlich finden sich Konkretionen im 
Blaseninbalt, 

Von AUersToruudernngen Bind, abgcsehen von Euge dei* BlUs- 
chen, nocb Stavrheit dor Wandungen nnd weiBliche Triibung der Inncn- 
liacbe zn uennen. Selten finden aich Kalkablagcrnugen in der lunsku- 
bvteu WandschicUt. 

Kreislaufstbrungen zeigen sieh bisweilen bei starker Arterio- 
sklerose in Form von ScbleitQhautbamorrbagien uud deren Residuen 
sowie blutiger Beimengung zum lubalt. 

EntzUndnngen (Spermatozystitis) treten entweder infolge von 
Fortleitung eitriger Prozeasc ans der Ilarnblase, der Ilarnrbbre, der Pro- 
stata. dem Kcbenlioden anf oder sie entstclien ant' metastatisebeni Wege 
bet allgemeiocr Sepsis. Die Unterscheidnng zwischen der fortgeleiteten 
und der mctastatiscbcn Spermatozystitis ist im Einzclfallc sebwierig, da 
der anatoiniscbe Befund in beiden Fdllen der gleicbe ist. Der ProzcB 
beginnt mit einer Scbwellung der Scbleirobant, wclcbe lebbaft injiziert 
ist. Der Inbait ist sangninolcnt oder em dUnuflUssiger, mit Floeken 
untermisebter Eitcr. JUkroskopiseb sicht man cine starke Wueberung 
nnd Desquamation der Epitbeiicn sowie llandzclieniDfilitratc der MnkO' 
sa DaC auclt tiefero Sebiebten der Wandung orgriffen werden konneu, 
beweist die bftcr auzatrcfTcndc scbwicligc Vcrdickung der gesamten 
Wandsebiebt und die Verwacbsung mit dem umgebenden Gcwebc. Dio 
gauze Samenblase kann scbUcBlIcb nacb scliwercn EutrUndungen in 
derltcn Scliwielcn eingebettet ecin, aus der sie niebt bcranszulOsen ist, 
cider sie verudet voUstitndig. Als Errcger der Spermatozystitis kommen 
in Bctf.tcbt Kolibsuillcn lici ZystUis, Gonokokken lici Gouorrboe, Sta- 
pbylokokkcn und Streptokokken bci ryUmicn,Mcn5Dgokokkcn bei Zcrc- 


fiir wcitcrc tuberkulose De.-ttruktionen. In den ausgcbildcten Fallen 
stcllcn sich die Samenblasen bei doppclscitigcr Erkranknng als prall 
gcnillte ovale oder wurstforinige Kbrpcr zu beiden Seiten der Prostata 
(lar und scbimmcrn als gcibliclie Protuberaazen dnttb die Serosa bin- 
durcb. Auf dem Uurcbscitnitt ist entueder d.as ganze Organ in eiticn 
groBcn, mit "ciclicn oder dcrben Kasemassen crfUlltcn Sack venvan- 
dcU, oder c* l.iGt sicb das ursprtlnglicbc Geibge nocb wabrnebmen. die 
cinzcltien lil:i«cbcn sind mit ilircn k;Wg zerfallcncn, vcrdicktcn AVan- 
diingcn and ilircm scitmalcn, zcntralcn Linnen nocb erkennbar. Der 
plitlif'isclie Prnzcll kann in solcben Kullcn nufdic Samenblase bcschrltnkt 
scin. Mcj«t nber greift cr auf die angrenzende Ampulic dcs Samcnlei- 
ters ttlicr. I'egclmUCig finden ficli bei vorgc«ciirittcnrr I'rkrankung 
Knuteben anf dem die S.imcnblri«cbcn uberziebenden TcUc dcs Perifo- 
neum-'. 

Die S.mienbla<enpbtlii»c kann auf etner oder auf beiden Seiten vrtr- 
banden sein. Oft crkrankl cin Organ naeb dem andcren, so daO das 
fine norli iteginnende Vcr-lndcrengcn zeigt, wilbrend das anderc berch* 
-^riincrc ZcrstHrunpcn crlittcn hat. I)cr Prozett kann sieh nucb aiif 
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Pyelitis nnd die haufig notwendige EinfUbning von Bougies und Ka- 
thetcrn briugt die Gefabr einer Verletzung der Hararohre und die Bil- 
dung falscher "Wcge (fausses routes) mit sicli. Endlicb finden sich bis- 
weilen nebcn Strikturen dcrbe Schwielcobildungen in der Umgebung 
der Urethra als Rcsiduen paraurclbraler Abszesse und entzUndliche Vor- 
giingo an den Cowpcrschen Drtisen. 

‘W^’csentUcIi acltener ala gonorrboische Strikturen slnd solcbo trauma- 
tischen Ursprunga. Ea bandeU Bicb daon meist nm oberfiacblicbe Seblcim- 
hautnarben. Zirkumskripio Striktoren kdnnen sich anch an Perforatloaen 
periurethraler Abszesse in die ITanirOhre anschlicfien. Endlicb sind kon- 
genitale Vericgnngcn der Urethra dorch Verengernng oder Klappenbildnng 
mitgeteilt -worden. 

Auch die Urethra dcs Weibes kann darch Gonokokken infiziert werden. 
Ilier rcrlawft die Erkrankoag infolge-dcs karzoa nnd gestreckten Kanalrer- 
laufes in der Ilegel leichter und filhrt sehr selten zn Striktnrbildnng. Die 
Hauptge/ahr liegt in dem Ubergroi/en anf den inneren Genitaitrakttrs. IlinGger 
kommt beim Weibe cine nicht gonorrhoiache, meist dnrch KoUbazIlIen rer- 
anlaCte Urethritis vor, die dnrch Ubergrcifen anf die oberen Ilamwege za 
Zystitis nnd Pyelitis fahren kann. 

3. Tuberkulose, Syphilis. 

Eine primaro Tuborkuloso der Ilarnrbbre gehUrt zn den eeltensten 
Vorkomninisscn, dagegen breitet sich bUufig im AnscbloB an tnberku- 
lose ZerstOruDgen der Harnblasc und Prostata der ProzeD auch anf 
die Urethra aus. Es kommt zuoUebst im Bercicb dcr Pars prostatica 
zur Bildung zartcr, grauer RnDteheo und nneb Zcrfall der infiltrierten 
Scbleirahaut zu flacben Ulzerationen. Ein ‘Dbergreifen des nlzeriisen 
Prozesses auf die Pars membranacea und cavernosa ist selten, doch 
vermag man bei mibroskopiseber Untcrsucbnng der Urethralwand in 
derartigen Fallen auch an scheinbar intakten Stellen roiliare Tuberkel 
in der Mukosa anzntreCfcn. Man trifft die tnberkulOsen Herde entrveder 
diebt unter dem Oberflachenepitbel odcr in der nfiebsten Umgebnpg von 
DrUsenausfUbrungsgUngen. Die Tobcrkelbazillen lassen sich tells aw 
und zwiseben den Epitlielicn, teils in den Infiltraten mtlhelos nachwei- 
sen. Nur einmal sab icb die gesamfe Uretbralschleimbaut bis zur Fossa 
navicularis mit tuberknlOsen GcschwUren besetzt. 

Von maochen Klinikern wird von tuberknlOsen Strikturen der HamrOhre 
gesprochen. Ich habe etwas derartiges nie gesehen. 

Sypbilitisebe Kraukbeitsprodukte sind in Form bleincr Gummi- 
bildungen in der Urethra aagetroflen ivorden. Syphilitische Geschwure 
kbnnen sich gelcgentlicb in dcr Fossa navicularis lokalisieren. 

4. Verletzungen. 

Bei ausgedelmten BeckenbrUchon besonders bei Sebamheinfmk- • 
turen fiudet man bisweilen Risse der HarnrObre. Die bUnfigeten no 
sebwersten Verletzungen werden indcs darch uuzweckmdBige e- 
rungs- und KatbeterisierUDgsversuebe veranlaBt. Das Instrument o 
sieb besonders vor Strikturen Oder im Bereich cioer vergroBcrten 
stata Oder infolge von Ilineingleitcn in Lakunen bei AnwenauDg 
keren Drnckes leiebt ins periuretbrale Gewebe cin. Im Bcreic 
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in den Darm kommen, odor es BcblicOcn sick Abszcdiorungen im peri- 
proktaien Gewcbe an mit Bckundarer Fistclbildunff am Damm wnd Af- 
ter. Dieso Eitcrungen konnon dnrch BckundJirc infektion zur Bildnog 
ansgobreitetcr Phlegmoncn am Damm und Skrotum fllhren, die dem 
Nacliwcis dc3 AnsgangspunktOfl Schwicrigkeit bcrciten. 

Audi lleilnngsvorgango kommen vor. Die kaalgcn Massen dicken 
sicb ein, verkreiden und iverdcn vOllig abgckapselt. Das gauze Organ kann 
deb scUUeQUdi in eine acbwieUge, mit dcr Umgebung innig verwacbseiio Masae 
verw.andcln, die im Innern Kalkbcrde birgt. 

Die Sameublasenphthiae betrifft fast aosscWieClidi Individnen, ■\velcbo in 
anderen Organen oder in andcren Abscbmtten des GenitaUraktna tnbevkuldae 
Veranderungen aufweiaen. Dio bistologisdien llUder madien es wahrsebeia- 
licb, daU der ProzcQ vom Inbalt der Blaschcn, nicht von dcr Wandnng ausgebt. 
Hilufig werden die Taberkelbazillen aus dem erkrankten Nebenhoden mit dem 
Sekret in die Samenbehaiter eiugefilhrt oder stammen aus erweiebten Kilse- 
massen der angrenzenden Prostata. 

lu den Fallen, wo weder cine Etkrankung des NebenhodenB noch ein filr die 
Verscbleppnng gei’ ‘ ** ’ • » . i* •- *1 ■ . • i ’ 

Samenblaseueikran ‘ ■ ■ 

bcrkelbazillen anf 
im stagnierenden S 
Wandnng an. Die 

der dnrch andere . • ■ 

Die Tatsaebe • • • . 

takt ist, grotie 5Ie 

init dem Sperma uie Iveime vursemeppt weruen. uie oeianr einer Unertragung 
dec Baktecien mit HlUe dec hc^egUenea Spetmatozoen in libhere Abscbnlite des 
wolblichen Genltaltcaktus nnd sogsr bis zum befraebteten £i, ist uach Fzperimes- 
ten Friedmanns nlcbt aasgcsehlossen. Trotzdem spielt dlcser Vorgang In der 
Cntstebiing der Genitaipbthisc beim Weibe our eine gaoz untergeordnctc Itolle. 
In der Atlologie dec kongenitalen Toberkolosc kommt er Uberbanpt nicht in Be* 
tracht. 

Im allgemeinen breitet sicb, wie Baumgarten gelehrt bat, die 
Pbthise im Genitalsystem nnr in der Bichtung des Sekretstronics aus. 
Sic geht vom Nebenhoden auf den Samenleiter, die Samenblasen, die 
Prostata Uber. Ansnahmen von dicser Regel kommen bei VerschluB 
der Ableitungswege und Stagoieren des Sekrets oder dnrch antiperistal- 
tische Bewegung zustande. 

So breitet sicb die Pbtbise vom Nebenboden aus gegen den Shorn im 
Iloden ans, well die Ableitungswege dnreb den pUtbisischen ProzeB sicb 
scblieBen, so kann nach tuberkulosem VersebluC des Samenleiters die Infek- 
tion retrograd den Nebenbodeu ergreifen. Durch die Aibeiten von Scbfllern 
Ortbs ist welter gezeigt worden, daC durcb Relzung des Colliculus seminalis 
beim Tiere antipciistaltiscbe BewegnngeD des Dactus deferens ausgelbst werden 
und daC es so bei gleicbzeiliger Infektion des hinteren Teiles der llamiobie 
gclingt, Nebenliodeneikrankungeo zn erzeugen. Eadlich Ist darauf hingewiesen 
worden, daB LymphgefaBvctbindungCD Ibngs des Samenleiters zwiseben Neben- 
boden und Prostata vorbandeo sind. Durch jene antipeiistaltiscben Be- 
wegungen, eventnell durcb jene Lymphbabnen, kann cine Dberleitung der 
Tnberknlose von der Prostata znm Nebenhoden veimittelt werden. Benda 
bat neuerdings im Gegensatz zn den bisberigen Ansebauungen die Ansiebt 
ausgesproeben , daB die Nebenbodentnbcikulose regelmdBig eine sekundbre, 
nacb primJlrer Eikrankung der Prostata oder Samcnblase auftretende Er- 
kranknng sei. Er stbtzt sicb dabei anf die Erfabrung, daB eine isolierle 
EpididymUls tuberculosa buBerst selten scl. Die frflbere Angabe, daB in den 
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I. Pathologische Anatomie der guHeren Genitalien. 

I. Penis. 

ZirkulationsstOrungcn, lokalc wio allgcmcinc, rafen an der 
Iltiut dc8 Penis, spcziell dcrVorhaut, starkc Odcmc hcrvor. Von Ent- 
zUiulungcn ist vor allcm die an Yorbant und Eiclicl auftretende 
Posthitis and lialnnitis zu nenneo, die entweder dutch citrige Pro- 
zesse der Urethra odor durcti Sckrctzcrsctznog ira Vorhnutsack veran- 
laBt wird. Kolibazillen and Staphylokokkcit epiclcn dabci die ^vich- 
tigsto Itollc, wabread die im Smegma oft nachweisbaren, darcb ibr den 
Tuberkelbazillcn Ubnlicbcs tinktoricUcs Vcrballcn (Silarcfcsligkeit) ans- 
gczeicbactcii Smcginabazilleii niclit als Eitcrerreger wirken. Dutch die 
Anschwclluiig der Vorhaut koinmt cs zu Vcrengcrung derselbeu, zu 
cntzilndllchor PJtiniosc. 

In den SclnvcllkUrpcrn scbltcBcn flicb cnlzUndliche Ycrandcrungen 
biswcilcn an gonorrboischo Affcktioncn an. Dei chronischem Yerlaaf 
fUhren flic zu plastiacbcr [Indoration und zua-eilcn zu Deformitat des 
Organs bci der Erektion (Chorda venerea). Einc cigenartige SliJrung 
ist hei IcukUraisclien Individnen iiftcr beohachtet worden. Das Diet 
gcriant wlihrcnd der Erektion in den SchwcUklirpern and abfUbrenden 
Venen und cs koinmt dadurch zn langdaocrndcr Intamcszcnr des Gliedes 
(Prinplsmus). Audi uoabhUogig von Icnkllmiscbcr Erkrankung ist 
Priapismufl gclcgcntlich im AoschloB an Traumcn, an EntzUndDogen 
und nuch ohne nacinvcisbarc Ursaebe bcobacbfet worden. EInc Tbroo* 
bosicruug der SchwcllkOrpcr kann dabel fclilcn. Endlich koromt Pria- 
pismus unabiiUngig von lokalcn Erkrankongen bci Stbrungen im Zes- 
tralocrTcnsystcm vor. 

Knochonbildungcn des Penis smd gclcgcntlich, von der Tunic* 
albuginea, Septum Oder ScliwollkOrper .msgebend, beschricben worden. Sic 
liaben mit den bel maneben Ticrarten vorkommcndCB Peniaknoeben nichts 
zu tun, sonderu sind racist eiitzUndlicbcn odcr traumatiseben Ursprunges. 

Von spezifiseben EntzUndungen am Penis ist auBcr der eehr 
scUenen Aktinomykosc und dem cbcnfalls scUen beobaebteten, an 
rituclle Zirkomzision odor an vorgcsclmUenc Urogcnitaltnberkulose sicn 
ansclilicBendcn tuberkulOscn GcschwUr vor nllem das Ulcus molle 
und das sypbilitisebe Ulcus durum zu nennen. 

Des Ulcus niollo (wcicher Scliankcr) bildct eln flacbes Geschirliri 
dessen bUufigster Sitz am Frenulum und Snlcus glandis liegt. 5 Iikro- 
flkopiseb findet sicb im Gruodo des Epilbeldcfektcs cine Leukozylen- 
infiltration, die sicb seitlich nur wenig Uber das GeschwUr hinaus er* 
streckt. Als Erreger des Ulkiis werden zarte, scluver fiirLbare, 
liegendc StUbeben, der Unna-Ducreysebe Bazillns des wcicben Seban- 
kers, im Gewebe angetroffen. Vom GescInvUr aus wandern die Baziijcn 
Iilngs der Lympbbalmen in die LeistcndrUscu und veranlassen oort em 
meist in Erweiebung oder Eiterung Ubergebende Lymphadenitis 
(Bubo inguinalis). Infolge von seknndUrcr Infektion mit ij] 

terien kann vom Geschwlir ans ein ausgcdehntcr nekroliscber 

ubergreLfeu und bei weitcrem Fortsebrej 

, ind Breite zu sebweren ZerstUrungeu lunr 
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bei Erwachsenen eigentUmlicbe gescWchtcte Korper verschiedener Grdfie, 
die Tvegen ihres Aossehens and ihrcs cheroiscben Verhaltens — meist 
ist Jodreaktion rorhanden — als Corpora amylacea bezeicbnet iFerden. 
Diese Gebilde liegen vereinzelt oder in Gruppen gehiiuft, bisweilen in 
sehr groBen Mengen. Sie 'wexdcn als Degeneiationsprodukte dcsqna- 
mierter Epithelien anfgefaBt. Bccht hauCg findet man bei UUeren 
Mjinnern schnupftabakahnlicbe mobnkotDgroBe scbwarze Konkremenle 
im Drlisengewebe. Dieae Gebilde, die bisweilen bis erbsengroB werden 
kdnnen, lassen sick leicht aussc^len. GrdBere Prostatasteiae sind mir 
Die begegnet. 

DaB aucb regenerative VorgSoge in der Prostata sich abspielen, 
beweist der von Hedinger beobacbtclc Ersatz dcs Dcfcktes nacb par- 
tieller Esstirpatiou des Organs. In der Regel bleibt dicsc Regeneration 
nach Operationen indes aua. 

EntzUndliobe Erkrankungcn (Prostatitis) kSnnen einmal auf 
hiimatogenem Wcge bei allgemeiner Sepsis, vor allem aber dnrch Forl- 
leitung von den Harnwegen ans entstehcn. 

Die ractastatiscbe Prostatitis, bei der sicb in der Kegel mnl- 
tiple, in trauben- oder stricbrormiger Anordnnng grnppierte klcinste 
Amzcssc im Innern dor DrUse finden, wird am biiufigsten bei Stapbylo- 
kokkenacpsis beobacUtet. Sio kombiniert sich zuweilen mit meta- 
statiscbcr Epididymitis und Spcrmatozystitis. Das bistologiscbe Bild 
glcicbt TdUig dem bei der fortgeleitclcn citrigen Prostatitis. 

Viel hllufiger und wicbtigcr als die metastatiscben ist die fort- 
goloiteto Prostatitis. Sie scblieBt sicb an gonorrboiscbe Urethritis, 
eitrigo ZystUia, vor allem aber an Infcktionen und Vcrletzungen durch 
Katbetcnsmas an. Das Organ ist gcscbwoUen, scrbs durcbtrdnkt; die 
enreiterten Kaodlo sind erfUiit mit dcsqnamicrtcn Epitbelien und Rund-* 
zcllcn, zwiscben denen oft klampenweise die scbddigcDden Bazillen 
liegcn (in der Regel Kolibazillen, seltcner Stapbylokokkcn und Streplo- 
kokkcn). Im Treiteren Verlaofc scbmilzt die Wandnng der ergritTeoen 
Kanltlc ein, cs bildca sicU Grappco von Abszcssen, deren lobalt bei 
Druck ans den ProstataansfUbrungsgangen bervorquillt. Die kleineren 
Abszesse konfloieren za grODereo Hcrden, und so kUnnen groBc Strccken 
des Org.'ins in EitersUckc verwandclt werdcn. 

Die l*rostataabszc«iSo konnco in die Ilarnblaso und Harnrubre 
duTchbreclicn oder sie fUhrcn za ansgedcbntcr eltriger InBUration and 
VerjancbuDg dcs Beckenbindcgcrvebcs, brcchen in den Darm darcb oder 

peribriercn am D"'” • • dortausgedebnto 

jaucbigc, oftga' ‘ . . ■ . Dadurcb rcsnl- 

tiert das von dc ■ . • ■ • . , jeicbnete Krank* 

heitsbild. In ondcren FjUlen kapseln sich klcinerc Abszesse ab und 
blciben lauge slationUr, 

AuUer der zur Abszcdicrang fubrenden Form gibt cs aucb cine 
milder lerlaufende, k.atarrbalischc Prostatitis, die sicb besonders 
nn gonorrboisclie Uretbritis anscblieBt. liter komral cs uur zuScbwcl- 
lang dcs Organes und za slUrkcrer Sekretion. Die katarrba!l«cbc Form 
verhioft luiufig cbroniscli. Das Oi^aa blcibt danernd vergryBert, cs 
entbiiU reicblicb Sekret in den erweiterten Gangcn, deren Jlllndangen 
viclfacb (lurch Scblcim verstopft sind. Um die KanUle berum zeigt 
sich das Stroma meiat von I’kasmazeUcn durebsetzt. Ilakterten eind bei 
der ebroniseben Prostatitis nicM mebr oachivcisbar. 

Von spczifiscbcn EntzUndnngcn kommt vor allem die Tobcrkulosc 
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mit sparliehem abgeflachten EpUhel. Manclio GUnge siad bier vollig 
verbdet; ibr Sitz Dur nocb dutch die erhaltene elastische Umbllllang er- 
kennbar. 

Nebea den drfisigen KnoIIen tiiffl mao in geringer ZabI ancb kleine 
aus glatten Muskelfasern aufgebaaio Myombnoten nnd vereinzelt umscbriebene 
fibvSsc Herde. Die muskuUren und fibrdsen KnoHen treten indes gegenBber 
den drUsigen NenbUdungen so aehr in den Hintergnmd, dafi man von der 




Fia 35i Fiottntshypprtiophlen^ns^ 
vchnitt) JlrciitirlRkage AbinickUDg«l«r Ufe- 
thra Jnnerhill) <iet ftosuta. 


llbUchen Scheidang in eiao adenoioatoae und fibromyomatcso Form der Pro- 
gtataJjypertropbie abseben darf. Kein myomatuae Hypertropbien gehoren zu 
den groBen Seltenheiten. 

Dio knollige Prostatahypertrophie ist cine Kr.ankbeit dos Greisen- 
aUcts. VoT dem 50. Lebensjabr komcot aic kanm je Beobachtmig, 
dann abet nimmt ihro Daubgkeit nnd der Grad der AnsobwelloDg von 
Jabrzcbnt zn Jahrzehnt za. Jeoscils des siehenzigsten Lebeasjabres 
zeigt das Organ nur ausnabmsweise eine vOllig glattc Scbnittfllicbe. 

I5ber das 'Weaen der Prostatabyperiropbio aind die Meinungen geteiU. 
Frtllicr neiglcn viclo PaUiologen zu der Annabme, daC cs sich um das Re- 
soUat entzbadlicber VorgilDge, insbesondero gonorrbolscher Prozes^e bandeUe. 
Dafllr sebien die groCo JlSafigkeit periglanduISrer lofiltrato zu aptechen, die 
nacij Cieebanowski zu einer Rmengasg der AnsfUhruDg 8 g.l 0 go and damvt 
zn Ektasie der Drasenranffie fabren sollteo. Jlcule bat man eingcscbcn, daC 

S9* 



62 G ^ AbcJioIT: Wciblicbcr CcacliIcchtJapparat. 

Der obcrlialb dor Krcozang vcrbicibcndo Toil wire! bcidcrselU tat Tube. Au 

Jgj, Y'* n- JS- — , ... > . 

sich ■ • • » • . 

s;r 

Bclb ' ,1 • . • . 

enden [IhrCi. 

Dor Tro7/r«cbo Gone wW tififorb.i>6 de • 

(die Kintrittsstolle aehn'ankt] in dio muskolilac - • 

penommen nnd verl.inft seltlich in tier Utema 

nacli vorn pcl-ti^crt. abwlirts und mUndet mit ■ • • 

uropenitalla In der Ilnlie der Zcr\dT Ireibt der »v oillsc/ic iianff scitjie/ie bprossen 
nach oinipen Antorcn Iloinoto^a der Sjnenblasen). Dei Tiercn bleibt der paoze 
Umierropanp pclepentlieli als G ur t n eracber Ganp 
erbatten. Jleim 31enacbcn bildet er sieb in der 
2 ieei(en ttuifte der Jcia/cn Entwickfoap prCCten- 
(cih zurUek. Xar der kraniale Absehnitt bleibt 


Jl M^rri. 



eebniodet faat roilstlindip. In ihrem kranislen 
AbsehoiiC pehen die sekretorijchcn Deitaodcefle 
(Glotucroli Qod pewundene Kaojlebeo) losnnde 
nod our die exkretorisclien Destandteile (perade 
Kaouicben, wetclic in den WoIffBchen Gaep 
nidadeo) bleibeo erbalten nod t^lden die kaoiQ* 
artip anpeordnetea Kanjlciien dcs Kponphoron, 
die auf elnem Qaerjelinitt durch Tube nad ilero- 
salpinx ala drQaipe Kialaperunpcn in der letzteren 
craclieinen (Fip. 405. Diese Kaniilchen trapen ela 
liohea zuto Toil fltcnmcrndea xjlindrisches Epitbel. 
welclies eincr relativ dicken. bus rytopencra oder 
pplndelzellipcm Gewebe aulpcbaatea Wand wi- 
Bitzt. Umpekebrt peben in dem kaudalen Ab- 
ecbnitl die cxkretorlschen TciIc zagwnde, die 
Bckretoriachcn bleibea zum Teil erbalten and bildea 
das 1 ‘aroophoroD. D.n8Selbe besteht ans spHr- 
Itcbcu Gioiueruiuarcaten nnd Jeicht pewnndenen, 


Fix Querscfmitt durch Tube T 
imd3IcM>«.ill'lns Inlftrlrrcrdiequcr- 
petroScDcn i.poopboroul'aiiaiclien /•. 


und in dio ilobe pehobon wird, komnit das iwisclien den Asfen der \iisa 
matiea pclcpcne Paroophoron nnlcrbalb des Uiliis ovarii an den Rand des Lip latno 
Ztt liepen (I'ip- 404'. (Lit Htduridfr.) 

Die wiebtipsten Zollen der ^eiblichcn Kelmdrilse sind die Genital**!!®” 
Es werden zfl'ei Typen der Genitatzellenbildnop ontersebieden. Die 
Gcnitaizollen. in welchen man AbkUmmlinpe einer dirckten Keimbaba 
sollen ans dem Enddarm durch die R.adix mesenterii hiodarch in die , Jaj 

cinvrandem. Ob eie slimtllch zugrnnde peben nnd ob die spaier 

amiuen. 

ckelnde 

sekuo* 

dfSsea- 

)iS 
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abcr da« Karzmom fiuciienhaft in dcr ganzcn Harnblasc aus and vcr* 
anlaBt elnc diffase, Icrebsigc InfiUration oder multiple beetrunnige 
KuoUenbiidungen in der gesamten SoWeitabant. In solcbcu vorge- 
Bcbrittencn FilUcn, in wclcben aucb noch c'm auegedcbntcr Zerfall des 
Gewebes binzutritt, bann es sabvfierig scin, zu cntschciden, ob Harn- 
blase Oder Prostata Sitz dcr primlireu GcacUwul&tbildnng war. 

Einc EigentUmlicbkCit dcr Prostatakrebse ist, daB sie verbiiltais- 
mliBig frttb and bbufig Mctastascn ira Skelett veranlassen und 
daB diesc sekaadUron Tumorca im Kuocbcn nicbt allein weicbc, son- 
dern aucb elfeubcinbartc ilcrdc und wcitgcbende Eburnisation dcs 
Markca bdden 
^ostcoplaBtisobo 
karzinosc). lie- 
eondcrs auffal- 
Jcxid ist dieses 
Verlialtcn under 
Withelsiluleund 
dem Pcckcn, 
wclcbes sclnrer, 
plump uiul mit 
Exostosen be* 
sct4t cracbcint. 

DicKrcbse 
dcr Prostata 
lumen sick in 
dcr itege! aus 
klcincu, poly- 
iiiornben uiid 
rmuieu ZeUen 
auf, die ieiU in 
fcbiiialcn ZU< 
geiK tcB^ in lu- 
lucniiaitigcn 
KimlUcn niul 
HKlscbcnlicgen. 
liimancbcnFjjl- 
IcH fmden sictj 



itg ya Cirttn4imtt •tfiUlum proatAtAr {Xcrer t'funal ■ 
dir j,n JfOUtfPu Ijau 


die ZeUen zu groBen, unregcltnUBigcn Komplexen gebimft, so daR cine 
Aiigrentung gogen das Sarkom Scbwicrigkcil bercitet. Je nacbdcni cm 
PrU'cnbau crkcanbar ist odcr iiicht, sprkht man \o» ciuciii Adcnocar* 
cinouKU ouer clncnj Carcinoma soliduoi. Einc Kombination bclder 
! ornicti ist niclit scltcn.^ AU Ansgaugspunkt fUr die cpitiicliaic Neti- 
Uddueg das Erbscncpitlicl zu bctraclikcn. \\cgres'«ivc Metamotjdioscn 
sind in dic«eu Krebsen bUoRg; aucb gallcrtuTtige Umwandlung koromt 
\i*r in bypertropbiseben Prostaten fmdcu t-ieb biswcUen j'-oUette odcr 
multiple knrzioO^e Hcrdc, die oft erst niU llitfc des Mikroskop-^ naeb* 
itnvci^cn eiiid. !)}»• Kombination \on Pro^tatabvpcitropbic init Kar- 
znnmi uabrscbcJnlirli niif cine hckundarc ktebsige Umwnmllung 
bvpcrpl.'iiftiscbcr DrUscnknollcn zoriJektofUbren. 

In sMlcafO latlvn slnd prirnSre PlaltMiepitbelkrcbBc in dvr VrostiU 
ftavTlri'n’ch wordrn Jbr© (tenop uVUrt »;cb dsdwb, daC ^Mrrnd dtr 
rctitpprfodr das llrC'carpitbrl Htt ProsUU and drs Ptricutus in rln Pflaitrr- 
fpitlv! ctrcewattdtU i't, das ern spltrr dtro dffiniliTpn ZjHndertpjilrl PJstz 
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wickcln «!ch clrtl*!;** Aiititinnnnpea tiet Slno^. die rroilAta, die brio Wetbe 
wrni;;cr itattllch 1st wie belni Maane nutl dMWfjjpo lelrht rrrka&nt wlnl SLeaet(he 
nJn;rr. Am tjntcrrn Unil** *l(*» Hian* Qrn;;<‘n{iaf{*, «n die SfiicMewaod aTfd.e 
KJfnkenmcmljran einOt, cnlwlrlrin tirh Pbrnfall* drUsi-e Au**tlIlpno<fn. d!<*IUf» 
tholinierlirn hrllacn. Uurrh Klnbetiehooc drr nnirrsien Abschnlite dm VVoiff* 
■clicn ('utiRr* bU Tfir Alisanyisfrlle dm I’lrter# |n den MUireatiKhnitl derKlotle 
ent«irlit die rl^rmltlrlie L'rrihra de« Wrlfrt**, omsrbrn t«b den Sleneichra fJiDjea 
dcf I’era prost-iiica de* Mannet rBlsprerhend 

Umrrdpsien rrlirhl *Irh liber der Klrtatrame-nbrin ein aas *«rel ryonelri- 
rcben Att/j^rcn cnl*firrp?iPBdrr d<*r die Khsienmeniiirsn j<t riarm atfii 

pciicllfm mpdUtrn rsepimn umwandelt, drr IJfallalljrrLrr mit den Kloaken* 
eepttin lias Iciifrre r.iroel rlrh eplter r«n tsofen her apjIt/T^ro!' In reinera tor* 
drren Absclinllf, rn d«0 clrr '•Inas Brojrrolt^li* frri^rJe-t wird. Her iwlsrhfn Skear • 
erlien Uinffen iitid llartlioliolirlKo llrdseo irflpseae Maiji nforeallali* was Idt 
Hirh tttm IntmiiiM rairinae um 'beltn M^nae Tar* anJa urethrae, tier Oalul- 
lii’ipLrr nird >nr KlllnrUi die arillkhro llerreDioaxm ilrr r*tiilie la drn kldsea 
Scliafiilipprn (belm .Manne Pan ciTeraosa Ofedira*, Prr tnltllere Ab'rhaitt dm 
Klnalen>pptami llrlbt irf*ridn«*en nod wlrd xon Daeei, drr hinirre ClTart lith 
wiedcr tind bildn drn Anus 

rnirrdc«*cn rrhrbrn *lrh arfilleh voti C<enIulhPckrr nad KloaketsrpiQS i*ri 
Hanlwdlste. die croPrn SehamUppeo 

!>lr >rr»rhlrilrnr Uiffrrratlrrutif drr brldm ftf»ch!ccMer xel;jt DbemlcatlifS 
folfrrnden Tabellr 


1 KclmdriUrn: 

a epejifisflie Zelirn Ooffoolro, 
b tlrllalje Ilrrtandirllr.'' I'oHiiflfpIfhe* 
iirn. 

MarkrrhUnrbr, 
Tfeir matfl 

e‘ Pllltzcowfbe Pnfeloirllen. 


Pprmilr»?OBlra; 

Tobnli foatorii eft StSttzfJifs. 

Tuhnll rreti. 

Itfte irriij: 

Znirebpazcllea 


2. IJrnlere- 

0 kraniairr TrI! Ppoopboron (ex* 

krrtorUch . 

1)1 kaadater Teil Paronphnroo 

kretoruch . 

n Mnilrracher Onnp 

Tube tnit Plmbria orarica. I'tfro*. 
V««ina. 

4. Wolflarbcr (lonir- 

iVjnni)i'ibivkrir»piv^’i!-.riT#i' jriWHVjV 
rtirltfl Jlnrcafrniiche llydatide. 
(Kanalroate in drr Wood dee Ulrru< 
ond dcr Vatriaal 
Urrtrr. 

Urcibrs. 

A Slaue ura^rnltaMa: 

•Skcni'schp Oienffe, 

Introltoi vnglnae, 

ItnrtlioUnisebe Prllrro. 
a. OenitAllidckcr: 

KlKorls umJ klcioe Sebamlippen. 


PptJidr&!i: 

Oirald^iiirhes Ortna 

r»jrf»lirife Ilrdallde dr» nadf*** 
Utfrui mairuhacs (berrer Vapsa 
laarcoliaa'. 

>W- oVitrkW rfrAtid’f 

IMdalide drs Nebeahodfst. 


Ureter, 

Para proitatica oretbrae. 
Proatata. 

Pars nuda oretbrae, 
Cowperachp Prllrea 


Penir. 


7. Oonitalu'IItstc: 

OroDe Scbarallppcn, 

8. Uandapparat: 

Llir. ovarii proprlom und 
Ll;;. rotunduni 


flnborn. Ilnnteri. 


Paa Orarlnm ist eln obloncer, 26— 6 cm lanRer, P 
wclehor diireli das .Mceovariiim mit dom LIff. lalnm verbunrien i*l. ^ 

. tt 1st. An derOl.ct«i«h« 
Die Rla.Ic 1st ans dicM 
• • nach der Obeifiic*te *u 
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pangen der Schleimhaut finden sich in grofler Menge Gonokokken, die meist 
gruppiert in Lenkozyten gelagert sind. Bine Beimischang von anderen Mi- 
krohen, so Staphylokokken , Kolibadllen, Btieptokokken kann in spateren 
Stadien hinzutreten. 

Bei langerer Daner der Erkrankung wird das Sekret spailicher, veiHert 
seinen eitrigen Charakter, wird schleimig nnd zeigt sich oft nur in Form von 
Faden, die dem Ham beigemengt sind (Tiipperfaden). Aber auch in diesen 
minimalen Absonderungen (Nachtiipper) Ussen sich noch Gpnokokken nach- 
weiaen, deien Yirulenz oft durch klinische Erfahrungen festgestellt worden ist. 

Gerade in diesen Fallen ist der mikrosbopische Nachweis der Gonokokken 
von Wichtlgkeit. Die eigenattige Semmelform detselben, die meist nachweis- 
bare intrazellulare Lagerung, das negative Veihalten der Mikroben gegenuber 
der Gramfarbung erleichtert die DiagnosenslelluDg sehi, wabrend der knltuielle 
Nachweis einige Schwierigkeiten bietet. Empfehlenswert ist die Farbung mit 
Unna-Pappenheimscher Methylgrun-Pyroninlosung, durch welche die zelligen 
Elementc blaugrun, die Uikroben rot gefarbt werden. 

In der Harnrohie der Ldche trifft man in der Regel anch bei bestehen- 
der Gonorihoe kein Sekret, da die Absondetung bei Schwevkranken und 
Moribunden meist sUtiert. Gonokokken sind hingegen in Ausstrichen und 
Schnittpraparaten der Harnrfibre leicbt nachweisbsr. 

Die Hartnackigkeit des gonorrhoischeo Prozesses wird daduroh 
noch unterstUtzt, daB die zahlreicbea Buehten der Schleimbant, besondors 
in der Pars membranacea, Schlupfwinkel fur die Krankheitserreger bilden. 
GolegeDtlicb kdoncn die bercits erwHbuten, blind endigenden para- 
uretbralen Ghnge die Eotldauer der Krankbeit begbnstigen. 

Durch iJbergreifeu der Infektion auf benacbbarte Gewebe und 
Organe kommt es bisweilen zu schwercn Komplikationen. Es kdnnen 
sich Abszesse im periurethraien Gewebe, in deu Cowperscben 
DrUsen, ia der Prostata bilden, es kann die Entzlmdung auf die Corpora 
cavernosa, auf die Harnblase, auf die Samenblasen, die Samenleiter und 
weiterhin auf die Nebenboden sich ausbreiteu. Es kann durch Ver- 
mittluug der Lympbbabnen eine Scbwellung der Leistendrlisen 
(Bubonen) sich anschlieBen. Durch Ubertragung des virulenten Sekrets 
auf andere Schleimhaute kann es zu folg’enschweren Erkrankungen der 
Augenbindehaut und des Mostdarms kommen. Endlicb kunnen die 
Keimo in deu Kreislauf gelaugen und zu metastatiscber Erkrankung 
cntfcrnter Organe, zu gonorrhoischer Arthritis, Tendovaginitis, Pericar- 
ditis, Endocarditis, schlieBlich zu einer allgemeinen Gonokokkensepsis 
Vcranlassuug gcben. Lang andauetude gonorrboische Prozesse kbnncn 
aucb den AulaB zu allgemeiner Amyloidentartung liefern [Orth). 

In der Regcl binterluBt die Urethritis gonorrhoica keine bleibende 
Vcrilnderung der narnrUhrcnschleimhaut. Trotz der enormen Haufigkeit 
der Infektion beim mUnnlichcn Gcschlccbt — mebr als die Halfte allcr 
Manner ^Ya^ ciumal erkrankt — • sieht man nur selten am ScktionstiscU 
inakroskopiscb wabrnebrnbare Kesidueu in Form von Verdickung und 
Narbcnbiiuung der Schleimhaut sowle von Yerengerung des Kanals 
(Stricture urethrae). 

Die gonorrhoiachen Strikturen sitzen am hUufigstcn in der 
Pars membranacea, etwas seUener in der Pars cavernosa, Sie kUnnen 
solitilt Oder multipcl angetroffen tverden. Dio I>Unge der Vcrengcrung 
kann wenige MilUractcr his mchrcrc Zentimeter betragen, ja es kann 
bisweilen fast die ganze Ilamtohrc davon befallen sein. Das Lumen 
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in Form von parallel verlaufenden oder veizweigten Einrissen, zwischen 
denen schmale Streifen der anseinander gerissenen Schteimhaut liegen. 

Die Entstehung derStriktur ist im wesentliehen darauf zurlick- 
zufUhren, daG die bei sch^vereren Erfcrankangen niemals fehlenden 
aubepitbelialen Infiltrate der Mukosa sich lange Zeit hindurch erhalten 
und Bpater zu Schrnmpfungen ^hren. Gleichzeitig erfahrt der Epithel- 
Uberzug eine tiefgreifende Verandernng. Daa in der Urethra normalerweise 
vorherrsehende Zylinderepithel wandelt eieh im Bereich der Striktnren 
aber auch auf weitere Strecken binaus in ein vielschichtiges Plattenepi- 
tbel, das mitzapfenforraigenFortsatzen in dieTiefe ragt und an seiner 
Oberflacho deutlich Verhornnngsvorgange zeigt. Die Mukosa gewinnt 
dadurcb vblHg 
das Ausseben 
der Epidermis. 

Auch die er- 
wahnten poly- 
pOsen ( Bildun- 
gen erweisen 
sich im Mikro- 



skop als Binde* 
gewebszapfen, 
die mit ge- 
scbicbtctcm 
Plattenepitbel 
bekleidct siud. 
In den tieferen 
Sebiebten 1st 
die Scblcimbaut 
von kleinen, bc- 
sondersumDrU' 



Fl? 400 Strictuca ctllosa (Versr. ISOmtil ) Schleimhaut mit 8C<chlcU- 
tet«m bedeckt. 


sengauge grnp- 

pierten BundzelleninfiUraten durchsetzt, das Bindegewebe ist reicb an 
clastiseben Fasern, die GefaBo siud anffallcnd dickvrandig. 

Im Bereich ringftirmiger, niebt kalloser Strikturen feblt die besebrie- 
benc Umwandlung der Epitbclbckleidung. An Stclle des zylindriseben 
Epitbcls fmdet man daun zarte kubisebe Zcllen in einfachcr Schicht, dio 
die infiUriertc Scbleirahaat uberzieben. Dieses Epitbel itbBt sich post- 
mortal Icicbt ab und ist oft nur in den Buebten nocli anzutrefi'en. 


Dio Epidermisiening der IlarorOhrcoschlcimhaut ist verschieden gedeutet 
■\^orde^. Die clocn glauhen, daC cs sich um eino Metaplasio dcs Zylinder- 
cpitbels in vcrbornendcs riattcnepitbcl unter dem EinfloR dcs chronischeii 
gonorrhoischen I’rozesses bandelt. Andero Icilen dio Dildung dcs Platten- 
cpitlicls von loscln ab, welcbo sebon Dormalcrwolso hJlufig mitlcn inncrhalli 
dcs Zjlindcrepithels anzulrelTen sind. Ilombildagg feblt freilieb slots inner- 
balb dicser Inseln, wabrend sic in Blriktaren oft sicli findet. Es l.lgo also 
niclit allein clno citcrausbrcitnng dcs riattcncpilbcls, sondern aucb cine 
J ortcntwicUung dcssclbcn, cine „l*ro3oplasic‘* im Sinne Schriddes vor. 


Die lolgcn lang wuhrender Strikturen sind sebr sebwer* 
wicgcnd. Die bebin'’"-*-' i^r^ — •*- •• • ’■■I'l 

Iljpcrtropbic ihrcr 
sich cine Kktasie dc i'; : ■ 

an. Der stagnicrem’. ' : ' ■ ■ : i • ' / . 
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.. Die MnstnJaris ist loctwet gefuo^, rekb' 

■ • SieiataafiaMeadreicbangroCenGetsiGstHiMneti, 

■' ■ ■ ■ t gegcn den latbmas scharf abgesetzt (Orificinia 

lateynnta bistologicamb Knr naf 1 nai achicben sich in dcrTiefe 26^751- aod 
IfitbnioadrUsen ineinander, ’ 


die Isthmusscblcitahaut 
gelagertem Kern Uberzoge * 
gchrdg vou umen nacfi obeu vcmmeni 
Mnskulatia hineinreicben. Die Greaze * 



Fia tU rtim'n'liuelleSehwtUttua 4«Srtil«TOla!at» 
tfKompakta, ISpon^u^a, F^i'iIllKKrhebuDSenindtD 
«rtteitertett Dra^eo 




iugea. 

Daa eUstUcbe Gevrebe ist iq 
iafactilen lltems eebr wenig eat- 
wickcU, iritt im gescUecbtsreifen 
Uteraa mit zanebmendem Alter and 


biiueu sicu luriuiicueiuieiu vuu m* 
fitiscber Sabstanz. 

Der Uterna macbt bel dcr ge- 
schiecblsreiftn Fran etnen vierwPcfii* 
gea Zjkln? cbaiakteristvscher Vc^ 
Undercngen dnrcb, velcbe alt der 
^en^trantien ia iaaigcr Betlehnos 
eteben und Ad/<r» Lit. 

SehtcktU). Beretts 8 Tage tot den 

ell( • . . 1 

xae* . ■ 

nni . • ^ 

Besanureue {prjmenstruene i^e* 
riode) Dlcbt vor der Jlenstroatioa 
erreicbt die Sthn'ellnag vhren floSe- 
pnnkt iFig 412 . Die Scblcinbaat 


j^eiiiiv *<«rt>acrj besettcfu uuu 
ScbleitD gefulUen mittleren 
abscbaitten, detcn L3nffsdnrcIi5cbBit» 
deotlicbe faltlge Erhebangen 
■ ‘••rale DrBaeaacbicht, die par kcine 
: otHebkeit. mit 'welcber 
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L. Aschoff: Wetblicher Geachlcchtsapparat. 



sofort Oder sehr bald aach derllegattaag erfolgen, zamal weaa nnter dem EinGnll 
(Icr crfolffrcichen Beprattung die Rnplnr des Follikels anch vor dem J4. Tage er* 
foigt Die Lebenafahigkeit der menscbllchcn Samenradea iDnerbalb dca Uteres luid 
der Tube wird nach neacren UntcrancIiuDgeD aar anf srenlge Tage peschatat {llothne 
and Br/fri, der Same wartet dana anf daa Ei. Bei Begattuagen gegen Bade der 
rcparatorischen oderAnfang der nriparatorischen Phase kommt das Hi demSamen 

1 «q AZn tm O v''* /Taw XfAntlfnAftnTI 


Scliwangerschaft siebe das belgcgebene Schema. 

Oiese fluf Grand des anatomischen nod faistologiscben Materials gcfrosoeoen 
theoretlsclica Vorstellangea sind in diesero Rriege dorcb tats’icblicbo Be^aebtangen 
im wesentllchcn bestlitigt worden (Lit. Siegett. Man hat slcli nocb bemflbt das Oe* 
schlecht des Kindes an den Begattungen im^Begipn. Anfang nnd Ende^der repars* 

• • ' 'D 

• . r- 

stiminten Spermstoroen ein grUBeres Emdringnngsvoriabgen der einen Art bei 
jnngcn, der andern Art bei etrras tilteren Eiero rermuten (Lent). 

2. Leichenveranderungen. 

Weitgehende Mazeration des Oberfl-icbenepithels der Tube nnd des Uteros 
Totenstarre des Corpus nteri. BlntsenkuDgen , M-eIcbe an den Uteri 51terer 
Frauen anr yolligen Darchblutung der Schleimhant fiihren lUnnen fsogenannte 
Apoplexia uteri). Bemerkenswert ist die groCe 'VVideratandsrahigkeitdesUteros 
gegen Fanlnis. 

3. Mifibildungen (Dysplasien). 


I 



te 

h 

fe 


en als ein Stigma 


■ MarkBtrJnse in dtr SSS 
mil wechselBiiem Ep'l»« 
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Das Ulcus durum (barter Schanker, Initialsklerose) wird durch 
sypbilitische Infektion liervorgerufen. Dutch die Entdeckung Schau- 
diuns wissen wir, daB feine Spirillen, die Spirochaete pallida, die 
Erreger der Krankheit sind; die Spirilleu lassen sich ausnahtnlos im Sekret 
und im Gewebe des barten Scbankers uachneiseu. Makroskopisch zeicbnet 
sich das syphiUtische Ge- 
schwUr gegenUber dem Uicus 
molle dutch eine derbere 
Harte der Kander aus. Am 
Dorsum penis fiudet sich 
dabei ein leiner Strang, der 
einer lungs der GelaBur- 
sprunge in rllcklaufiger Rich- 
tung verlaufenden IntiUra- 
tion entspricht and sich aus 
lymphangitischen, pblebiti- 
schen und arteriitischen Pro- 
zessen zusammensetzt. Auch 
beim Ulcus durum zelgt sich 
eine Lymphadenitis ingui- 
nalla, doch kommt cs hicr im 
Gegensatz zum Ulcus molle 
i^ast Die zum Zerfall der 
DrUsen (indolente Bubonen). Das Ulcus molle, seltener das Ulcus durum, 
hcilen mit Hinterlaasung einer pigmeutfreien Narbe, in der bisweilen 
Tuberkel augetroffen worden siud (Z7«no). ' 

Die histologische Untersuchoug , der Initialsklerose zeigt im 
frnben Stadium eioe Lympbozyten> und Plasmazelleninfiltration urn Blut- und 
LymphgefdBe in der Tiefe der CuUs und im PapillarkCrper. Allmahlich ver- 
schmalert sich die Epitheldecke und wird nekrotiscb, wahrend die Paplllen 
in der Umgebung der Erosion sich veigroCem. Das Infiltrat dehnt sich auch 
tlber das Ulkus blnaus unter dem eibaltenen Epitbel und in der Tiefe aus, 
•wahiend die BlntgefaCe sich stark erweitcm und Termehren Weiter kommt 
es zu entzflndlicben Veranderungen in und um die Arterien, Venen und Lympb- 
gefdBe. Die Spiiocbaten siud zuerst in der Epideimis nacbweisbar, spater 
erst in der Cutis, wo sie sich stark vermehren und um die LymphgefaBe und 
in denselbeo sich anaiedeln. 

Im Gegensatz zum Ulcus durum Bndct sich beim Ulcus molle frfih- 
zeitlg eine eitrige Scbmelzung der Oberhaut. Neben Lymphozyten und 
Plasmazelllnfiltraten sind reichlich Anbanfungen von Leukozyten nacbweis- 
bar. Blut und LympbgefdBe sind erweitert, begleitet von Plasmazellstiangen. 
In den Iniiltrationen finden sich die Onna-Ducreyschen Bazillen in 
groBer Zahl. 

AuBer dem am Orte der Infektion auftcetenden primaren harten 
Schanker finden sich an den Genitalien als seknndiire Effekte einer 
syphilitischen Infektion kleine, tveiche nassende Papeln, deren Sekret 
sehr reichlich die Spirochaete pallida enthalt. Unter ungUnstigen Be- 
dingnngcQ konfluleren diesc Papeln und verbreitern sich zn breiteu; 
warzigen Yorragnngen — den hreltcn Kondylomen — , die auch am 
Ilodensack und After ibren Sitz baben khnnen. In Sebnitten durch 
diese lassen sich die Spiroebaten faerdweise in enormen Mengen in den 
tieferen Epithelschichten, in der Umgebung der Haarbtilge nnd in den 



weicUen SchanUer. 
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charakter (Zylinderepithel, Flimmerepithel, Schleimzelkn, Plattenepithelien) in die 
obersten Ovarialschichten (TFa/ttard^, Yorhomtsea von mehreren Biern in einem 
Follikel, mehrkerniger Bier in einem Pollikel za nennen. 
b) MlOblli’*!!'"''" • 


* " )lasien Tractns 

1. Aplasie dee Corpus uteri Vollstlindiger Mangel ist 
sehr Belten. Tuben and Sclieide kUnnen ansgebildet eelo. 
Kciiudrlieen desgleichen. 

2 Uterus bicornis solidus. Genitalstrlinge angelegt. 
aber grdOtenteils als solide, mciat nicht genligend ver* 
TTachsene Strange (Schema t) 

3. Uterus rudimentarius excavatus Die Hbhlen* 
blldung ist nor in den oberen Oder mittlereo Abschnitten 
aoatande gekommen, Scheide fehlt oder bildet eiaen 
soUden Strang (Schema 21. 



I 



B. Asymmetrisebe Aplasien und Ilypoplasien^ 

1 Uterus bicornis com cornu rudimentario jn 
Mililerscber Gang voil entwickelti der andcre im 
dented und ^rvixteil defekt, sltzt als Nebenhom 
audereu Korpualdilfte auf, iat nicht selteo 
voUig abgescnlosseo. Dnrcb Uberwanderung des ^ 
Oder des befmebteten Eies kann es znr 
in dem rudimentSren Horn koiumen (Schema *')• 

2. Uterus unicornis (Fig 415) Nnr ein 

Gang ist entwiekelt Auf der .anderen Seite konn 

fangetciie der Tube and des Ovarinm vorbancie 
(Schema 4). r,nUei- 

3. Vagina unilateralis. Scbeidenteil des cin®n ,, 

Bchcn Ganges fehlt, alles andere wohigebildeti* 

4 Tuba unilateralis. Einseitiger Tnbendefe 't 
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Von benignen GreschwlUaten des Hodensackea sind die oft in 
groBer Zabl aoftretenden Athcromzyeten und Dermoide za nennen, von 
malignen das Karzinom. Letzleres iat ein Hornkrebs, scblieBt sieh 



Fig 403 Eiepliantfcwij p<nH et scroJl J5 Jahf« naeh itoppeUeiUgw 
<lrOs«D«utriuninDc. 


biSTTeilea an cbroaisclie Rcizung der Hant darcb RnBpartikel, Paraffin 
usw. bei bestimmten Berufsartcn an and wird dementsprechend auch 
als^Paraffinkrebs, Teerkrebs, Schotnsteinfegcrkrebs bezeicbnet. 
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3. Uterus bicornis bicollis (Fig. 416). — Vollstandige 
Verschmelzung der Scheide, unroIistaDdige der Zerrii 
Istlimng nod Korpug getrennt (Schema 8). 



Fig 417. UUrus bicomu uotcollu 



B. Hit UuCerlich TollatUndlger, im Innern anrollst^n 
diger Verscbmelzang. , aenta- 

1. Uterus bilocularis soptns cum Va-na* 

Vonstandige Scbeidewand im Uterus , iTi 

Die cine Vagina kaon vcrechlossen sein (bene 



XI. 

Weiblicher Geschlechtsapparat. 

Yoo 

L. ASCHOFF. 

Hit 82 Pigoren itn Text. 


ft. ftUgememe Vorbemerkungen. 


I. EntwicWungsgeschichte, Anatomic, Physiologic. 


KelTndtUse 

Bcliiedeiiatiize 

reniieiwg. Bettawevb- 
lichen GeschlechtbleSbt 
der BlUUer«cbe Gang 
erhailtca and wSrd Aas- 
fUhmngsgangderwelh- 
Uchen Kcimprodahte 
haw. Frnchthaltet Die 
areprUogiich Iclcht api' 
laVig •ntoe'mander ge- 
diebien 'WolffBchen 
nnd MUllerBcben 
Gangewerdeo inihrem 
Verianfe von dem kan- 
daien Keirndidbeahand 
and der FortBcianng 
de&selbcn, detQ Leiste a-' 
hand der Urniere (a. 
temottnfi^ gekrenzt. 

Kaudalw'iriB davon 
kotnmcn die heidcn 
MUUerschen GUnge 
medianwUrts von den 
W ol f facben G Ungcn 
an licgen. 

Sie vcrlanfen von 
der Krenznogsstelle ah 
eret homonul, dann 
wieder aenkrccht deta 


xnng gebmW. 


hge der GescblecbtB' 
•m definitiven Acfbaa 
eTfabrec bekanster* 
T eich entwlckelnden 



FIs. ScbrjDB der EntwlcVlane tiad YetlaerroDR der ^Epoophorrn 


e eenkrechten Abschnitte 
: den sogeanonten Utero- 
i entwickejn. EntapStcf 
■ anclj die beldcn bonzon- 
nwinkclnl aur Verschtnel- 


Atcbolt, SAYalracAi An ptktbtAogl'oVttn Awtondr. It. ft Ao8. 
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(12. Meyer). VOUiges Felilen tier aoDeren ncnitalicn mit Alresie des Sions nrogeni* 
tails nnd Atresia ani kann mIt andcren MIObildungen (Defektbildungen der nnteren 
n-— I— , verbnnden seln. 

' ■ bedingt penlsabnlicbes Aus- 

par partieller Verecbmelzang 
■ sebt. So entstehea die I'jlle 

' ,v. .. o " A . * ' cbeinraSnnlichkeit, Psendar* 


matoponicn angclcpt Bind, in den II. verns perminO'VcgDtstiruB, bei wcichem un 
Cicrstuck riclitigc Kizcllcn, im Iloden nor Sertolisehe Zellen und Ziriscbcnzcllcn 
gebildet werden, endlicJi In den II. verns vegetatiras. In wclclicn Fallen sowobl 
im Kicratock vie im llodeu nor die (Iranulosazcllcn bzw. Sertoliscbc ZcIIen ond 
’ 7 • ' - -n iJeim jlenschcn Bind solcbe 

1 Iscn fanktionsuDrahip gefaoden 
■■ . . iilinlicbo Adenomo land wie in 

' ■ * ' ‘ . zurllckflilirt. 80 plaobt cr, daC 

‘ ■ • .■ • die vegetative Form desselben 

. ‘ • roditjsmua vorkomiscn. 

' . ingt die logcnannten Ilotten* 


• • :2. Lebens^iahr elntretendesfarkere 

. • iVcrgriilSernDg der JJuakelfsiern 

dcB Utcrua mit Uildong zattirctciier .Mj-onuriiieQ. vullige AiiBbildnog der Korpos* 
drlleen, Streckuog der Tubent kann vcrspifct ciatreten oder ganz ausbleiben tin' 
fantilcr llabltaa dor Genltalien bol den FrwacliBenen (Lit. A' Jlroar, Kthrer, 
A. jliV^er]). Der Infantliismus kann die iiuOercn nod inneren Gcsitalorgane rer* 
, «. -4 a.ia* hA«»arron Vollkotaoen normale 

, * • ren beeteben osd am* 

• •• • t gain nnd aicb in Jn* 

' « • • -ro. Zu den Zeicben 

: ■ • (sifas gczabit. Solcie 

• , B. dea GefiOByBiems 
^ •etinfBDJUs) verbnnden 

anffallend frllb, sehoa 

■ • • • . • ’ /!- IKfiMter), die mit 

' ' ‘ ■ ’* aecoxj nnd emer vorzeitigen Kiirper- 

in kann (Lit. ArHt). In alien Bolchen 
. isscr endokriocr Drilsen (Schilddruse, 

' lephromcj. Thymns). in ersler Lmie 

. ■ • . 1 IJierstocka auf idioplastischer Basis 

■ ■ gedacht o’crden Trotz der kiifP*', 

•eyche kindlicb. Am Skelett f 
. bchernog der Epipbysen beobacMn 
' Nayel, C/iroba^: und r. Hosthom, Arr* 


4. Stoffwechselstorungen (Dystrophien). 

Die wichtigste derselbon lit die AUcrsntroplilo, welche nach dem 60 

I ■ • • _i— *.«- 1.1 — .A Geachlechtaapparat versorgen 

. ■ ■ - krt. uteriaaj verbnnden ist. ohne » 

. . der Atropble anseben darf ,r,,-re 

, die GefaBsklerose durch friibere star^ere 
en n8%v.) Oder dnreb allgemeine Getau 

lastun’g begUnstigt. Dock cntwickelt bicIi die Sklerose der Decfcenarterie 
isoliert bei sonst wenig ver.indertem Arterienaystera. Am Dyarintn _*e>gt 
Atrophie in einer atarken Verkleinemog der Ovarien, die seblieCIicli bis atu , ^ 
grUCe herabgelien. Die Kinde ist Btark gefaitet, ahnlicb der Gebuno 
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II. Sakralsegment, wird aber am kranialen Ende stark zurlickgebildet Bei der Um- 
wandlnng der KeimdrUsenanlage in den Eierstock geht der gruCle Tcil der zentralen 
Epithelmassen (Genitahellen end indifferente Ci51omepithelien) zngrunde, nur ein 
Teil der indifferenten Zellen bleibt als sogcnannte Markstrange Oder Mark- 

” t • ’ 1 rr. , , rr 1 . . • 1 1 . RctC 

■ • ovarii treten 

■ " regelmaGige 

u u •' eritwickeln 

sich die Follikel ans de ‘ 7 *’ 

bilden, und den Genital 
liefern. Die Markstrlinge ' 



J. 2 . 3 . 



('If. Cowperiwhe DctiHr 

Ueste F''n^» da» llelc bleibt danemd erbaltcn Gelegcntlicb bleibcn aocb in der 
nindo indilTerente Zellhanfen zwiscben den Follikein uU drllsenartigo „nindcn- 
itt.inee“ liegen 

nin . - - , darcli die 

■ ' ' ' , ■ ■ ■ dclic darch 

' “ wird {vgl 

■ ■ nm Sinus 

. . . , ’ * ' ■ an bis znr 

■ ' , " ' ■ ■ in die ur- 

■ * * • ,, litalis, ent* 

40 * 
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Bci litnger danerndcn katarrlialiscb-eitrigen EolzUndangen der Bcheide, 
deren Uraacben oft nicht crkcnnbar sind and die von anhaltendem, oft spar- 
icliom, oft rcicbllchcrcm AusfliiB (Fluor albus) begleitet Bind, kommt es za 
weiteren Ver5nderungen der Sebeide. Bald entstehen dentliche KnOtchen 
/p.i. '“■"'"^''Viscbc Giundlage versebieden scin kaon 

■ ■’ sebricbene entzUndllcbe Infiltrate), bald 

■ . • granularis cystica) dnreb epifheliale 

drOsenJlbnlicbo EinstUlpungen and AbsebnUrnngen bedingf, bald kleinere Sob- 
stanzverlnBto entspreebend den Kndtcben (Colpitis erosiva), die Lanfig 
bJlmoi-rbagiscbo rote Il3fo zeigen, aus denen spater Pigmenlflecke hervorgehen, 
die an derLcicbo sebmutzige schwArzUchc Furbnng(Pseadomelanose) annehmen 
(Colpitis maculosa) (Fig. 421). Bci Sebwangeren sowie bei gonorrboiseber 

lofektion cntwickeln 


gelegentllcb fein- 
papillare Verdicknogen 
' ^ ^ (Colpitis papillo- 

\ matosa). In seltenen 

' *i''' \ Fallen kommt es, be- 

• ••'// ) senders in der Gravi- 

./ / ditat, zur Bildnng gas* 

i I baltlger Blaschen in der 

‘ j / Sebeidenwand tnd An- 

. y. f saramlung von Gas in 

■ I der Sebeide 8elbst(Ool' 

> I \ V’\ emphysema' 

Colpobypcr- 
''\ plasia cystica), be 

■:V -'K dingt dnrch Elnwan* 

• X dernng gasbildender 

Bazillen (Welch- 
Fraeukelscher Bazil- 
J®®) Gewebe pe 

\ wia«). Die gasbaltigcD 

- _V>]- } ^AY»A\, \ nohlranmesindz.T.ab- 

J geschnflrte EinsfClpoO' 

hV gen des Oberflacien- 

epltbels, ^rie sie gerade 
' 'y «, hei cbioniscben Katar- 

rben gefunden •werden, 

( z.T.GewebsspaltenuDd 

y.’ - Lymphspalten, deren 

Waadungen mit Ke 

pig. 42i. Coipitfs maculosa %etaiarum. scnzellen ausgeklc* 

zu sein pnegen. 

Bntzflndungen mit Dildang fibrinOser PBcndomembranen, verbunden ^ 
Nekrose der Scbleimbaut end seknndarea GescbwUrsbildungen (Colp» 
pseudomerabranacoa, necroticans, ulcerosa) Cmdea sleb 
mit dem Dipbtberiebazilliis bei bestebender Eachendipbtberie, bei tn 
Typhus, Pocken, bei puerpcralcr Infektion, bei Verjanchung von gj, 

Portio usvr., bei Veratznngen mit Earbol nnd anderen ®bemiscben Snbs 
bei Fremdkorpern mit sekundarer Infektion des um dieselben sicn an 
den Sekrefes. Bei ansgedebnten OescbivOrsbildungen tbnnen staikere 
■wachsungen die Polgen der Ansbeilimg scin. 


pig. 421. Colpitis maculosa %etalarum. 
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kommt ■ 

meotbi ■ 

thelien ' • 

21. Ta^ . . ' ' 

kbmertliiaang in den DrUsenepitheVieu. i»ie iuukiiDUBiiB iSttuicuv \h-oinpaKta unu 
Sponglosa) betragt direkt nach der Uenstrn&tion 0,6— 0,8 mm, vom 10 Tags ab 
durcbBchnittlich 2,6— 2,9, ia der pramenetmellen Periode 3,5— 4,6, im Beginn der 
Menstruation 7,6 — 8 mm {Schroder) 

Der BaucbfeJlQberzng des Uteroa ist ■ ’ 7 . •y 

schicht von der Musknlatnr getrennt und • 

Verbindnng immeT fester, bia schVie&iicb e i ' 

die peritonealen BindegewebszUge eich ** “ . 

trinm selbst einschieben 

Dio Ynglna ist ein ca. 6—8 cm laoger, mit Langsmusknlatur nnd elastischen 
Fasem versehener Schlaocb, deaeen zellarme, mit einem felnpapillaren Belief ver- 



sebcoc ^ • 

llcb finder ■ .... . ; ’ I i . 

Vacina k( • i • • . • 

Die • ■ . ■ 1 ■ . ■ • • . • ■ 

iAtndcna ■ . • • . • • , •. 

bulnm. '.■•!. - s- • . , , , •, , , 

Scbicirodf ■ '. •» ■ ■ I I ■ ■ 

' • < ’ • .* a • • | • • ■ " 

(Skenetc a- • .-'s’ 

•cbea pfUacn ilad tobnlosaiotlie Ge'fiilde, dcrea AnafUbrnogigloce ron gUlirn 
MnaVelfuern rinceteiieiclet slnil nnd jeren DriiacnkCrper ■« ftchlcimzcilco Oder 
ihticn Bhniichen Zellcletnenlen he«t<bL 

Die l.ympbgerSDe der welbllrljeii Genltalien begioneo ala eln dichlei anaalotoo* 
alerendea Neti»erk is der llukoaa der GenlulacWauche baw. llinde clea Urariocoe 
end doTcbartxen alto Fehiekten der Orraoe. Die abfUhrcndea I.Tin|iiiEffSDe, welcbe 

druilicke nt,.< , — t. j». .» ..,.v .. .-.j. . .. ,-.t 

laafra celrtno . . a • ■ 

dleKDOtratifi ■ ■ i •• 

alertnd Trrliim ■ , 

lUccbjrfriCe * • I . 

artcrien (IJI. . 

l.bfT d»» Smrtjajateia lit Vati an aartn, diO der llesni hypo^uirfcea nod 
der llrisi otariesa vor^irffTod t=o»ori*et « abet aneh »ea»lble Nerten eaihStl, ferstr 
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legene Toil des Blasenbodena tiber dem lliatna genitalis. Wird non derselbe 
infolge Ton Geburten, besonders bei'Ulteren Primiparae, dcrcb Cbcrdehnuo^’ 
odor teihveises AbreiCen des LcvatoracbenkeU abnorm weit oder infolge Spalt- 
beckeiis bei Spina bifida (Lit. Graf, v. FranquS) zn weit angelegt, so •werden 
dio fiber dem Hiatus gelcgenen TcHc, d. h. vorderc Scheidenw.and und Blasen- 
boden, zuerst abwilrts steigen (Deaccnsns), wie jeder BaucLhubleninbalt darch 
einc Brucbpforto liindurchtritt. Allmttblicb trift die vordere Scheidenwand 
tiefer und tiefer und tritt ans der Scbamapaltc aus (partieller Prolaps der 
voidercn Scheidenwand), bis sie scblicCIicli ganz vorgestUlpt ist {totaler 
Prolaps) (Fig. 422). Der Blaaenboden vertieft sicb gleicLzeitig und L'egt in 
der Tasebo der vorgefiiHenen Scheidenwand 




C ’ (Cystocele vaginalis). Je welter der 

J k‘. lliatns wird, nm so mehr verliert anch die 

; ' ‘"'L 5inicro Scheidenwand ihre Stutze und steigt 

' berab (Descensus dor hinteren Sebei- 

« ' ’ denwand), bis anch sie vor die Schamspalte 

triit (partieller Prolaps). Bin ^ollsliSn- 
■ < ' Prolaps ist luer sehr selten, da die 

hintero Scheidenwand an dem rwischen 
Sebeide und Rektum eingeschobenen Peri- 
nealkeil firiert ist nnd deswegen invertiert 
Y'- ■ {Halban n. Tandkr^ Martin). 

V • 1 V '/AI' 7'. ' Der Uterns erfahrt bei diesem ProUps 

* V'p' ^ '' der Sebeide meist eine Starke Retroversio 

' und Retroflexio, so daB sicb die Portio 
^^.^wnSMIb ' t 'M' ^ Riebtong des Scbeldenkanals eiostellt 

M • Dicsclbe sinkt denizofolge mit herab und 
derjenige Teil des Uterus, welcber bei 
'Sh’' I der Rctioflexio auf die Levatorplatte zn 

I liegen kommt nnd dort fixiert wird, sinkt 
i‘15'^ nicht mit herab. Der von den prolabierenden 

Tts 423 TotaJproiaps dw Sebeide und Scbcidcnwanden ansgetlbte Zug bedingt aber 

des Uterus, tinten das OcK e» elchtbcr. /Flnnc'ntinl deslenixen 

EpiderroUleruaederTOrgeetaiptcnichel- AUSZerror„ tC^iOngailOJ » 

denschJeuabaut. uterusabscbnitfes, welcber bereits dnren uen 

llla.tua dnsc.b^etiet.^n. wt. Am. melaten leidet 
dabei der sehr dehnungsfahige Isthmus. Infolge der gleichzeitig eintrefenden 
venOsen Stauun? kommt es zur bdematdsen Scbwellung und Psendohyper- 






Tsg 433 Tdtalprolaps der Sebeide und 
des Uterus. Unten das Orl( e^ct slchtbsr. 
EpiderDlsleruas: der vorgeetUlptca iscbel* 
denschJeimhaut. 


tropbie des durch den Hiatus getreteneo Abschnittes, besonders der Portio 
So tritt schlieBlicb anch der Uterus zum groGen Teil in die Scbsmspslt® 
{partieller Prolaps des Uterus). Eiu totaler Prolaps des Uterus ist nor 
raOglich, wenn das Eorpus so kleiu ist, daG es durch den Hiatus hindurcb- 


treten kann. 

Je nach der Lage des Uterus kSunen Darmschlingen in die Excavatio 
vesico-uterina oder recto-uterina eintreten nnd durch den Hiatus hernios vor- 
gelagert werden (Bnterocele vaginalis anterior bzw. posterior). Auc 
das Ovarium kann vorgelagert werden (Ovariocele vaginalis 

Dio Folgen dea Prolapses: An den auBeren vorgefallenen Teiien. 
GeschwUrsbildungen der Portio, Epidermisiemng der Sebeide durch Um^®n 
lung des Plattenepithels in verhomendes Epitbel. An den inneren vorgefa e“®o 
Teiien: Bildung von Kesidualbam am Blasenboden, Zystitis, Pyelouep > ‘ j 
P seudobypertrophie der durch den Hiatus durchgetretenen Uferusabsc ni 
Vom eigentlichen Prolaps oder rxchtiger gesagt Hemie des Hiatus geu 
tails zn trennen sind folgende Dageveranderungen der Sebeide: 



Sdiematisclie Daistdlmg 



FolUVflrel 
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lo. GeschwUlste. 

Unter den priranren sind die sogenanntcn spitzen Konfljlome, fern- • 
wnrzigo papillilro 'VVnchernngen Lei der Colpitis papillomatosa als anf der 
‘ d echter GeschwnlstbilduDg (PapiUome [A7«sfi- 

: Zn dea gatartlgen Ge^chwfilsten der Scheide 
^ ' ■ ' ' ' /; • *. elche in verscliiedenster GrOCe meist der seit- 

liclien Scheidewand eingclagcrt sind. Die 'Wanduog dieser Zysten ist meist 
bindcgewcbig, seUen mnsknlSa, ihr Eplthel xaeiat knbiseLiylindriacL, gelegent- 
lich aucU Plattcnepitliel, der Inhatt acrOs oder scLleimig, seltener blotig, mit 
verfettcten Epitbelicn nnd Lenkozylen dnrcbsclzt, cholestcarinLaltig. Genetiscb 
komtncn in Betracht: Beste dea zvrcitcn MtlllcrscLen Ganges Lei Vagina 
nnilateralis , Bcste des WolffscLen Ganges, aeltencr Prostatadriisen, ganz 
selten nnd fragUcL Picste des WolffscLen Kdrpers. AucL tranmatische 
Epitlielzysten nacU operativen Emgriffen, aus versenktem Epithel entstanden, 
sind bcobachtct. Von den epithclbekleideten Zysten sind die endothelbeklel* 
deten Lympbr 3 -stcn nnd die einer besouderen Anskleidong enlbehrenden BIul- 
zysten (oder IlJlmatotne) zn trennen. Yaginalzystcn dUrfen niebt mit Cretbral- 
zysten oder Zysten der Treiblichen Prostata vcncecbselt werden {Fl'iisUn; 
nnd Vesfbert;). 

Im liinteren Scheidenranme n-erden Adenomyome, wclcbe auf Pieste des 
WoUfseben KOrpera zurQckgefQhrt werden, beobaebtet. In der Sebcidenwand 
kommen Fibromo nnd Myotne in Gestalt sebarf nmsebnebener Knoten vor. 
Wiebtiger sind die bOsartigen GescbwQUte: Phttenepitbelkarziaom (Kan* 
ktoide) finden sich eclten in den untoren Absebnitten der Sebeide, hlndger 
in den oberen, nnd sind meist von der Vnlra oder Portio (s. Ulems) fort* 
geleilet. Bci tiefem Sitz werden vorzngsweise die LcistendrOsen, bei hf^herem 
die rctroperitoncalen Lympbkuoten metastaliscb infiziert. Unter den Sarkomea 
ist das von der Zervix oder dem ScbcidengcwClbe ansgebende, Mndger bei 
Kindern and zvrar in den ersten Lebensjabren, seltener bei Enraebseaea 
beobaebtete Traubensarkom (Saenger) zn nennen, vrelcbes elne lappig gebante 
in die Vagina vordrlngende, -n-eicbe, gallertige Gescbwulst darstellt, die sicb 
mikroskopiacb aus royiomaWs-sarkoniatOsem oder spindelKrmigem Gewebe 
anfbaut uud drflaige Bildncgen, Knorpelioseln, (jnergestreifte Mnskelfasern 
entb^lt. Die formale Genese dieser sebr bosarligen, uur dnreb Totaleastii- 
pation des Genitalscblauches heilbaren, teratolden Gescbwtllste (versprengti: 
Blastomere, versprengte Teile der Myotom- and Sklerotomplatten?) ist aoeb 
niebt aufgekUrt. 

Unter den metastatischeo Geschwfllsten ist vor allem das Chorion- 
cpitbelioma malignnm zu oennea. Es stellt sich als stark blnteoder, 
schnell wacbsender, dnnkelrot gefleckter, bflekeriger Geschwnlstknoten dar, 
^velcbe^ bistologiscb die chatakteristisebeD Bllder des Chorionepitbelioms 
(s. Pathologic der Sebwangersebaft) leigt Da die primSre Gescbwi^t iw 
Ulems sebr klein bleiben kann, ja in selfcnen Fallen ein solcber primaref 
Uternstumor tiberhaupt nicht gefonden wird, die Wncbemng vielme^ to® 
verscblepptem Plazentargewebe ans primar in der Scheido entstebt, so ist bei 
blntendcn ScbeidengescbwaUten nach voraosgegangenen Aborten nnd Gcbnrtea, 
insbesondere von Blasenmolen immer an Cborionepitbcliom zn denkea. 


D. Gebarmutter (Uterus, »/ 

1. — 4. sielie allgemeine Yorbemorknngen. 
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MetroiTliagien Veranlassnng geben oder die Blutangen ganz unabbangig void 
Jlyom eintreten als Zcichen einer allgemeineQ Scbwacho des Genitalapparates. 

Eino besondere Torm der Blntong stcllt dio bei Greisinnen bSofig in 
fmdcndc Apoplcxla uteri (Fig. 423), eine starke bSmorrbagische FUckung 
der ganzen Korpusscbleimbaut, dar {f. KaJitden, Simmonds), East slets findet 
sicb ausgedebnto SWerosc der GcHlfie, zam Tcil scniler, znm Teil pnerperaler 
Natur. Mikroskopiscb ist die Scbleimhaot gaoz von friscben Blutnngen zer- 
trQmmcrt. I’igmentbcfunde aind sellen. Das gauze Blld deutet anf frische 
agonalo bzw. postmortale Entstehnng bin, wobei die Senknngen des Bktes, 
die tnangclnde Kontiaktionafdblgkeit dei GefAfie, die Atiopbie der ScWeimbanl 
dio wesenilicben Faktoren darstcllen. 

6. EntzUndungen (Endo* und Myometritis). 

Die entzUndlicben Prozcsse der Sclileimbaat (Endometritis), der 
Jfuskulatur (Myometritis), der Serosa (Perimetritis) nnd der Liga- 
menta lata (Parametritis) hUogen vielfach so eng znsammen, daB die 
Trennnng etwas Kllnstlicbes iiat Jcdocb vcrlaulen manche Entztin- 
dnngen mcbr oberflacblich, andere pOanzcn sicb sebr leicbt bis in das 
Parametrium fort, so daD man wobi berecbtigt ist, die wecbselnden 
EntzUnduogsbilder der verscbicdencn Scbicbtdn ftir sicb zn besprechen. 

Die akuten EntzUndungen der Scbleimbant (Endometritis acuta 
catarrbalis sive purnlenta) gcben mit Hotung nnd Scbwellaug der 
Sebleimbaut und stUrkerer Sekrctbildnng einber. Das Sekret ist sebr 
wecbselnd, am Korpus sertis-citrig, an der Zerrix scbleimig-citrig (Leu- 
korrhoc, Fluor albns). Der Eitergebalt wecbselt nach der Art, der 
Intensitiit und der Period© der Entzttsdung. FUr manebe Kataribe ist 
die Ursacbe uubekannt (ErkaUungen?, LagcvcrlindeniDgen?), fur andere 
ist sie infektiSser Natur und zwar in erstcr Linie gooorrhoisch. Das 
Sekret der Zervix entbUit groBe Meogen intraleokozytilr gelagerler, 
gramnegativer Diplokokken. In der Scbleimbant finden sicb sabepithelial 
oder aucli tiefer in der Basalis und Jluskularis Leiikozyten, Lyrapbozyten 
und PlasmazellenauhUufuagen 'Wiebtig sind ferner Hetentionen von Abort- 
oder Eihautresten, von abgeatorbencn polypbscn uod myomatBsen Ge- 
scbwUlsten, von Menstmalblnt, welcbe alle einer aufstcigeoden Infektion 
unterliegen und eitrige oder gar jauebige EntzUndungen der Scbleimbant 
verursacben kUnnen, 

Bei gewissen Infektionen (Dipbtberie, Typlms, Cholera), bei jauchi- 
gem Zerfallen der Karzinome, bei Atznngen mit ebemiseben llittein, bei 
AusbrUben und Ausbrennen der Kotpusbbble kbnnen sicb Bcbvrere nut 
Fibrinauflagerung und Scbleimbantnekrose einbergebende EntzUndungen 
(Endometritis pscndomembranacea) cinstellea. Docb konimen anen 
obne erkennbare Ursacbe mebr oberflScblicbe fibrinoide Katarrbe ^ot, 
die Bcbon bei einjahrigen Kiodem beobaebtet worden sind. uber die 
Endometritis pnerperalis s. spater. _ 

liber die definitiven Ansbeilungsznstande der katarrbaliscb-eitrige^ 
EntzUndungen ist nocb wenig bekannt. Ihr EinfluB anf die Pnasen 
bildungen des Menstruationszyfclus sebeint ein relativ h/’m- 

Wenn wirklicb Tvabrend der Menstruation die fanktionierenden Scbl« ' 
bautschiebten in grSBerem Umfange abgestoBen Tverden, so wird 
dio Bilder der chroniseben EntzUndung (berdfdrmiges 
Lympbozyten nnd Plasmazellen) vonriegend in der Basalis . 
dutfen [^iroder). Je scbvrereT aber di© Infektion wirkt, am so 
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(0\raria ,.***'' * * ‘ [ 

wetDlich " , ' 

welche • ' ‘ 

Bicli allf ■ , 

der Prir ' ‘ 

• ‘ "pora cauiiicautia mit 
v 419', danebea senile 

■ ■ . 5 Verdickung der In- 

^ ^ Starke Verkleinernng 

darch Atrophia der einzelnen Muskelfasem, welche" ihte Fibrillea verlieren lOgala). 
Das Gerlist der eUstischen Gewehe echwindet an der Tube Tullig, trilt am 
Uterus besondera nach Geburten dentlich bervor, nimint sogar stark zo, ist aber 
im Gegensatz zur Norm wie zerrissea, za KInmpen geballt (flbrn). Die Schleim- 
baut der Tube nnd dea Uterus wird gleichfalls atrophisch Die Ansgange der 
Utamsdriisen geben verloren, die Drllsen selbst entarten zum Teil zystisch. 
An der Tube kommt es gelegentlieh im Isthmusgebiet zum VerschluB des Lumens 







- .'ft 'i- 

Fiff 419 Ausge8prochfn€ Menstniationssklerose Im Gablet daes altea Corpus cuadioaus (Hftste des- 
selben hellblau gefarbt) Die WandunBen der Tetdickteo GcIAGe dunkclblau Dla Ubrlgea OeiaCe 
lirtwandlg (Lupe.) Welgert* ElasUca-FIrbung. 


durch Versohmelr 
sacblicb Korpus 
gelegentlieh voUi 
dann der Uterr 
verkleinerte milr 
Oder ZUge sehr 
Bklero«<* fP/iMlknj/i 





'terns verkleinern sich hanpt- 
•r Liinge erliHitea. olillteriert 
3 nnd in derZervix entsteht 
dem Durchschnitt durch d.is 
GefaGa als weiCe Siihnpfe 
iBiruations- nnd Grarlditats* 


Starke 


• ■ ■ ' durch Qberm.iGige Laktation soli eine AtronhTe 

uer ueseuieeiitsorgane eintreten konaen (Laktatioasatrophie'. Durch D^ck 

seitens TcrgriiCerter Nachbarorgane Oder in dea Organen sich entwickelnder Ge- 

41 * 
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in crster Ijioie auf eino ranktlonssWrnng aicJit der Schlcimbaut, flondern 
dcr Uterusmuskiilatur ond ihrcr Gefdfie (clironisclio Metritis) oder, was das 
walirsclieiiilicliatc, des Ovarinms znrUckgcfalirt werden mOssen {Ilitschmann 
n. Adler). In solchcn Filllcn sclteinen in letzterem alle Zeichen der Corpas 
lutcum-llilduDg zu fcliicn. Wohl komint es zur Jtcifung der FoDikcl, aber 
weder zur Ituptur nocli zur RQekbildnng {Schroder). So scheint in der Tat 
cino runktiorisstOriiiig des Eierstocks dio cigenartige VerflDdenjng der Schleln- 
liaut, dio man nU cino tlbertrcibang der reparatorischen Phase hei Ansbieiben 
der prilparatorisclicn bezciclmcn kSontc, za bedlngen. Anffallcnd ist, daC 
gerado in dcr Mcnarclie und vor dcr Menopause dio metrorrhagische Schieim- 
banthypcrplasio am bJlufigstcn gcfnndcn wird. Pie Ursaclie der Bintangen 
biciht allerdings nocb nngcklilrl, zumal ca FiHio glbt, wo trotz ansebeineDd 
normalcm Vcrbaltcn dcr Utcrusscblcimbant und normalcr Corpns-lntenm- 
Bildung unrcgclmflCigo, bartnScklgo Metrorrbagien vorkommen, ftir welcbe 
dann rimktionsstOrungcn andcrer DrOsen mit innercr Sekrclion vcrantworllicb 
gemaebt werden. Pocb fehlcn bier nocb alle sicberen Untcrlagen (s. d. cbo- 
nisebe Mctropatble). 

An dcr 55crv|ix fllhrcn dio cntzUndlicbcn Scliwcllungca zn sicht- 
baren Verimderungen des iiuCcrcn Mnttermundcs, insofern die gerotetc 
Sclileimliaut lippcnrdrnug vorgestulpt, der Muttermnnd selbst sozasagen 
crUffuct wird (ontzUndlicbes Kktropiiim). Einc nndero Form der 
Ausstlllpuug dcr Zcrvixscbteimbaut kommt diirch Einrissc des Matter- 
mundcs (Gcbortlj und narbige iScbrampfaDg dcrsclbcn zustandc (Laccra- 
tionscktropiumj. 

JIU dem Ektropiura ist die Erosion niebt zn vcrwecbseln. Hier 
liegt cin fcstgcscblossencr Mottermund ror, der aber von ciDcm leach- 
tend roten ilofo wcclisclndcr Ercitc nrogeben ist. Pcrselbo tvird aU 
Erosion bczcicbiict, da man den Eiodruck gewinot, als ob bier das 
weiOlicb sebimmernde Plattcncpithcl fclilc und cine gerOlctc GescbwUrs- 
flilche zutage liege. Das ist jedoeb nur scltcn dcr Fall. Dann findet 
sich niikrosUopiscb an dicser Stcllc gcwobnlicbcs Granulationsgewebc 
(Erosio granulans). Vicl bUofiger liegt cin Ersatz der Plattenepithel 
tragenden Vaginalscblcimbaut durcli von ZyJindcrcpitbel bedcck^e und 

' • >: • ' 

Sind ])apiijarc AerKUiuuugcn aer i?ciiicmibam ^c^rosio pup**.-.- J 
(Fig. 420). Wie dieso Umwaodlung der Vaginalscbleimbant in Zerrikai- 
Bcbleimliant an der Portio znstnndc kommt, ist nocb eine Streitfrase. 
■Wabrscheinlich baudelt es steb am cino angeboreue Anomalie, emc 
einfachc Grenzverscliiebnng dcr beiden Schleimbantartcn. D.ibei kaim 
sich das Flattenepitbel zungenfiirmig in das Zylindcrepitbelgebiel ein- 
schicben, sogar in die DrUsengUnge bmcinrcicbcn, grenzt jedoen ohne 
Verdrangungsersebeinungen an das Zylindercpitbel an (Fig. 427). Bei 
diescr Auffassiing besitzt die Erosion koine kliniscbo Bedeutung. 

Eine solcho GrenzTcrscbiebung des EpUhels ist denkbar, d* 

Fallen eine weilgebende tlberklcidnng der Portio mit Schleimepitbel 
Neugeborenen vorkommt (sogenaDntes kongcnit.ale3 Ektropium). 

Ansicht anderer Antoren liegt indcssen ein •wirklicher 
vor, unter dessen EinflaC das Plattenepitbel der Portio verloren ge 
dutch wueberndes Scblelmepitbel der Zerrix bzw, der mn das Orif. ex ® 
berumgelagerten Zervixditlsen ersetzt wird. Dabei soli es zn diflsena © 
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6. EntzUndungen. 

Dio liaufigatc Form iat die VoItIHs catarrhalis (s. pnmlenta). Die 
gerOtete Innenfluche der fcleinen Schamlippea ist mit mehr odor weniger eitrig 
geataltetcm Sekrct bedeckt, Welches «u VerkleboDgen falirt. Ala Uraache 
kommen gonorrIioiscLe Infektion, Mastarbatioa, Oxyurcnreiziing, janebiger Ans- 
fluB <lcr GenitaUen, acbwero Zystilis io Delracbt. In der Fossa navicnlarls nnd 
an den groCen Sebamlippen komrot ea xur llazeration des Epitbels und zu 
Erosioasbildungen. Sebr wichtig isl die besonders bei gonorrboischer Infektion 
auftretende eitrige EntzUndung der Dartholiniscben Drllsen und der weib- 
lichen Prostata (Bartholinitis, Prostatitis purulenta), in der sich infek- 
tiOser Eiter sebr lange balten kann. Gelegentlicb kommt es in derBartho- 
linischen Drflse zur AbszeBbildung mit sekandarem Duichbracb in Scheide, 
Kektam odcr nach auCcn. Auch erne Umwandlung des Zylinderepithels der 
DrUsengange in Plattenepithel wird h.aofig als Folge cbronlscber Entztindungen 
beobachtet. Die eatzUndliche Sletaplasie soil wieder den Boden far Kankroid* 
bildun®' ab»ehcn. — Eine Vnlvitis pblcgmonosa 6ndet sicb bel Stich- 
vcrletzungen oder fortgoleitet von Entzflndnngcn des Beckenbindegewebes, eine 
Vulvitis’ psoudomembianacea (Diphtheric) bei echter Dipbtherie, woH 
meist durcb den Finger Ubertragen, dio Vulvitis necroticans sive nlce- 
roaa bei puerperaUr Infektion, Scbarlacb, Koma. Bei ausgedehnter Ge- 
BcbwUrabUdung kaon es bei der Ausbeilong zii starken Karbenbildungen nnd 
VerwacbsuDgen kommen. Als besondere Form multiple!- Gescbwflrsbildung, 
besonders bei Madclieu und Virgines, wird das Ulcus aentum oder das 
,p8eudotaberkol03e“ Geschwar bcschriebeD. Die banfkorn- bis linsengroBea, 
selten grofieren Geschwate siod an der Scbleimbant der groflen Sebamlippen 
lokallsiert, durcb einen leiebt noebenen Grund, sebarf gezeichnete etwas unter- 
minierto geroteto Hander und tlnrcb einen weifigiau bis gelblicbgrauea, dipb- 
tberisch-nekrotiseben Belag charakterisieit. Dio sog. apbtbBsen GescbwUre, 
meist auf berpetiseber Basis ODfstandeD, stellen ganz fibnliche aber ganz seiebte 
Substanzverlaste dar. 

Zu den ebroniseben Entzbndnngcn geberen dio Ekzeme der groBen 
Scbamlippea (welche aueb an sonstigen Uaulaffektioaen, Herpes, Pockea usw. 
teilnehmen konnen), ferner die Kraurosis (xgavQog tiocken, sprode), ein nacb 
Ansicht aiiderer Autoien auf neuropalliischer oder fconstitntioneller Basis ent- 
standenes Haulleiden, bei welcbem es zu einer Atiopbie der hantigen und 
scbleimbautigen Teile mit Scbwnnd der dnisigen liestandteile kommt, so 
daC die Haut glanzcnd, bait, tiocken wird. CbarakterUtiscb soil ein aklero 
sierendes Odem des PapillarkSrpers mit nacbfolgeuder lestituierender zelliger 
Infiltration sein, wodurch es allmtibHcb znm Scbwund des elastiscben Gewebes 
der Kutis nnd znr Atrophie der Epidermis kommt, die gleicbzeitig starker 
verhornen kann (Lit. Gdrdlund). tVeiBliche Flecken zeigen Epithelverdickungen 
» Pgj Eleplnantlasis kommt es zn boch- 
'Cbamlippen, wclcbe sicb in kindskopfgroBe 
.vWste mit glatter (E. glabra) Oder rauher 
■ (E. vcnucoaa) verwandeln. Als Ursachen 

sind ebronisebe oder reknrrierende EntzOndungea der LympbgefaBe durcb 
erysipelatCse Infektion mit Lymphstauang im Genebe oder Anwesenbeit von 
Filaria Bancrofti in der Cystema chyli anzuseben. Letztere Form findet sich 
in den Tropen als Elephantiasis Arabatn. Seltener werden abnlicbe Ver- 
dickungen dnreb cchfe Gcschwulstbildnng (Lymphangiom) bedingt. 

Ilier wttren anch die bei linger danemden entzQndlIcben liciznngen der 
Vulva, insbesondere bei der Gooorrboe, aber aucb wahrend der Schwan^'er- 
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voa cincr aucli pliyaiologIscU vorkommendeQ polar ron den Kcrnca gelagerten 
FottrapfclienbUdang abgesehen, keine neocenawcrtcn Bcfunde. Jedenfalla Weifo 
sio cbeasQwenig wio dio Gcfafiveraodeningen erne ErklSruag fUr die kliniscb 
zu beobacbtenden Menorrhagleo, als deren Quelle die gleichzeitig beatebende 
EudometrltU viel ebcr hcrauzazioben ist, wenn die Ursacbe der Blutungen flber- 
baupt im Uterus liegt und nicbl im Ovarium. Wie am Uterus each wieder- 
holtea Scimingcrscbaftcn cine oft mcBbare ITypertrophie seiner Waud zarflefc* 
bleibt, so kbuato man aucb die VcKlnderungcn bei der sogeDauaten chroDi- 
schen Endo- und Jlyometritis als Folgcn der durch die kraokbafte Tatigkeit 
der Ovarien bcdlngtcn, patbologlsch veriJlDgerten oder gcbSnften Meastma* 
tioDSperioden oder als Folge nocb nnbckannter Storangen der Drhsea mit 
innerer Sekretion, 2 . B. der Scbilddrdse, anscLen (Lit. Pankotv, Schidek]. 
For solclio FilHc von niebt entzflndlichcm cbronischem Uteroslclden wSre, so- 
lango M’ir Sitz und Ursacbe dcs Leidens niebt kcunen, der Ansdrueb Metro* 
patliia ciironlca baemorrbagica besser am Piatze als Metritis cbronica. Cber 
die Verdiefcungen der Serosa als Fofgen akuter nad chroaisclier Entzan* 
dUDgen sicbe spatcr bci Palbologic der Bebwangersebaft (Lit, fiber EnUdn- 
duDgen der Gebslrmuttcr a. Doderlcui). 

Unter den spczinschen EntzUndungen stelit an crslcr Stelle 
die PJitlilse. Sio kann Immatogoo (besonders in der Dravjdiliit^ als 
miliare Tuberkulosc vorkommen, iat aber in der Ubemiegenden Zabl aller 
FUUo von den Toben dcszendtcrcod fortgclcitct (Lit. Schneider), seltca 
z. B, bci krebsiger Fistelbllduog mit der pblbisisch erkrankten Blase 
von dicser Ubertragen. An der Pbtbisis der ■vveiblicben Gescblechts- 
organo ist die Gefaarmnttcr im'tbctciiigt nacb Fronqui in 25% (opera- 
tives Material}, nach Panlvto io 31% (operatives und SektloDsmaterial}j 
nacb Schroder in 50Yof nacb Simmonds in 86% (SektioDsmaterial). per 
Transport dcr Pbtlusebazlllcn an der Oberfliicbe bringt ha mit siW/ 
dafi die BiJdung der KnOteben vorivicgend subepitbclial oder im An- 
schloB an die Erllsen erfoigt (Endometritis tubercnlosa). Eererste 
Beginn der Pbtbise ist mikroskopisch scbiver zu erkennen. Anch in 
den Scbabseln werden die kieinstco Tufaerkel, znnjal rrenn sie spkrlicb 
gesat sind, gelegenllieh Uberseben (Fig. 428). Bei starkerer Knbtcben- 
hildung,. insbesonderc bci eintretender V^crklisung VFird das BiW deet- 
licber, indem die geschwoliene zura Tcii gJasig auBsebende Scbleimbaut 
von gelben Stippeben durebsetzt ist. ScblicBlicb flieBen die rerkUsenden 
Horde zusammen und die ganze Scblcimbaut wird mebr oder iveDiger 
lief in einc kUsig-brbekelige oder sebmierige Masse verwaDdelt jEndO' 
metritis pbtbisica oaseosa). Kann das verkitsende und sicb ver- 
dUssigendc Material nicht entlecrt werden, so entstebt cine von kasigeu 
Wandungen umgebene Eiterbbblc (Pyometra pbtbisica caseosa}. 
Gelegentlicb entbaUen die kasigen Jfassen ungebeurc Mengen to 
P htiiisebAzi/len. lat die Scbieimhaut stiirker zerstOrt, eo kaon be 
ProzeB direkt oder auf dem Lyropbwege (Lymphangitis 
tuberculosa) oder in den Venen (Phlebitis pbtbisica) aut 
Myometrium Ubergreifen. Die Entwicklung der Pbtbise in .jL* 
liaut und das Fortschreiten auf das Myometrium Tvird dorcb j‘. . 
imd Pnerperium begbnstigt Selten wird bei deszendierender 
die Kornusachleimbaiit fioznsagen flbersprungen und 
anderungen finden sicb in dcr Zervix. Hicr kbnnen eie sypbi \ . 

GcscbwUre oder durcb das Auftreten papillarer Wneberungen „ 
nomatSse Veriinderungen vartUasehcB. Doch mvB man .LoM 

aucb eiuc Kombination von Pbtbise nnd Karzinom an der Zervix 6 
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Einlagernngcn ist noch umstriUcn JWnchernngcn Scs reritonealepiUieb, dea 
Procesana vaginalia, Rcsto der Urniere). Ferner finden sich Lipome, An- 
giomo, Ostoochondrome an der Klitoris. Zu den epithelialcn Geschwalst- 
bildangen gcliOren die Zyatcnbildnngen an den Talgdrtlscn dcr Labia minora, 
am Hymen, an den Skoncschcn Gilngen, bcaondcra an den Bartholinischen 
DrUsen, deren Entstebnng auf onUtJndlicbo Vericgungen der Auafubrungagilnge 
(Myxangioitis fibrosa) zurllckgefulirt wird. AacliAdenomo derBartho- 
iinlaoben Drflsen kommen vor, dcsglcicLcn sind ScbweiCdrOsenadenome be- 
schrieben. An den Nympben und dcr RlUoris fmden sicli Naovi plgmen- 
toai, ans denen Mclanome bervo^eben koonen. Am wiebtigsten ist der 
Plattenepitbelkrebs der Klitoria nnd ibrer Umgebung, der entweder in Form 
dea infiltrierenden verbornenden Rankrolda mit mebr oder . weniger starker 
warziger, papillarer Oberflacbo Oder ala fiacb ulzcrlerendcr Basalzellenkreba 
fthnlich dem Pagetseben Krebs dcr Mammilla anftritt. Selten sind Adeno- 
karzinomo der Bartboliniseben Drtlsen. . 

C, Scheide (Vagina, y-Hnos), 

1. — 4. siehe iillgemeine Vorbcmerknngen. 

5. KreislaufstBrungen. 

Unter denselben spielen dle^Blutnngen die Hauptrolle. Entweder stammen 


tUUa Kuuu eicu UiS ZUt ' * 

die Blntuncen im retroperitonealen • ‘ 

rierenden Seheidenrissen flieCt das I ^ 

QerlDDseln aas Kommt es bei angebotenem Oder erworbenem VerschlnC der 
Schelde zu dauernder FdUung dereciben rait Menstroalblut, bo Bpricht man von 
Bamatokolpos. 


6. EntzUndungen (defensive Colpitis, Vaginitis). 

pie aknten Entzbndungen sind vorwiegend katarrbaliscber, eitiiger Natnr 
(Colpitis catarrbalis sive parnlenta). Die Scbleimbaut ist gescbwellt, 
gerotet, besonders die Falten ned die groberen Papillen. Das Sekret ist 
serds bis eitrig Mikioskopiscb entbalt es abgestoCene Epitbelien, Leukozyten 
und Lympbozyten. Findet der Eiter wegen Hymenalstenose oder -atresie 
keinen genbgenden AbdaG, so entsteht ein Fyokolpos. Ursdcblicb kommen 
in Betracht allerband chemisebe und mecbanische Eeize (Ansspillungen mit 
acbleimhautreizenden Mitteln, FremdkOrper, z B scblecbt liegende Pessare), 
Einwandernng von Oxyuren, gonorrboische Infektion, jauchiger AusHuC ans 
dem Uteins bei Karzinom. Gerade bei Eindem iat gonorrboische Entztlndnng 
der Vulva und Sebeide auffallend b&ofig, wahtend bei Erwachsenen mebr die 
oberen Absebnitte des Genitalscblanches affizlert sind. Bei der kindlichen 
Vnlvovaginitis gonoirboica sind anch eigenartige Einschlusse in den Epitbelien 
beobachtet, die den TracbomkOrperchen abTu»l^i and auf epitbeliale Phagozytose 
der Gonokokken nnd DegeneraGon derselben zurUckgefuhrt worden sind 
[SeTXog). Andeie Autoren fassen diese EinschluBblenoiihoe als eine beson- 
derO Erkrankung auf, die anch als Einschluficonjunctivitis an den Augen der 
Neugeborenen, seltener der Erwachsenen beobachtet wird. 
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8. Verandeningen der Lage. 

JIan imtcracbcidet bci dcrLago am Uterus seine Stcllimg lor Median- 
linio dc3 KOrpcrs, mit wclcher seine Jlcdianlinie ungefnhr zaaammenfSlIt. 
I’erncr die Neigung seiner Langsachsc znr Llliigsacliso der Schelde. Unter 
normalen VerliJlltnisscn Ijcstclit cine seiche nacli vorn (Anlercrsio). Dann 
die Nciginig der Korpnsachso znr Zcr\izacli90. Audi diese zeigt cine solche 
iiach vorn (Anteflexio). Dio Slelle der stflrkstcD Diegnng liegt im IslLmns. 
I'ndlich die IlOltcnlage, welcLo durch das Aufrulicn anf dem Diaphragma 
pelvis gegehen ist. Dio I.agcrerundcrongoa in transversalcr, /Iroiitaler oder 
horizoiitalcr Kiditnng geben sich kund in eincr zn starken Knickong nach 
vom (dbortriobene Antcftcxio) odcr scitlidicn Knickung (Lateroflexio) 
Oder IKlckwJlrtaknicktnig (Itctrofleiio). Dcs^lcicbcn gibt cs cine zu starke 
Antoversio, cine Latorovorsio, cine Ilctrovcrsio. SdiUcfilich kann 
der ganze Uterus als soldier in der Mcdianlinie nach vorn odcr hinten ge- 
schoben odcr rllckwlrts verdrflngt sein, Ante-, Lalcro- und Ketropositio. 
NormalcrHcise li.ingt die Lage dcs Uterns von dcr gcntlgcnden UnterstOtzung 
durdi das Diaphragma pelvis und die llandnvandmnskulatnr (obligate Be- 
fcstigimgsmlttdj, ferner ^ on dem Falinngszustand der Baudicingewcide, ireniger 
von scincm sehr nadigicbigcii Ilandapparato ab, dem hauptsacLIich die Acf- 
gabo zukomrat, die bd der Funktion dcr Baiicbeingcwcide notwendig ein- 
tretenden Yersduclungcn zn regdn und wieder anszDgleichcD. Sie kommen 
nor In AusnabractilUcn als StUtzapparatc in Bctracht (fakultative Befcstlgnngs- 
mittcl [.ScW/icmi]). Senkungen des Bcckcnbodens, nbnorme Fflllang dcr Blase, 
des Bektams, gcacbwulstartigo Kinlagcrungcn und Exsudato Id deu Para- 
metrien, Ycrwacbsungcn mit den KadibarorgancD, Eisodato in fier Baach- 
hChlo kOnnen den Uterus versdiicben odcr verzerren. ScblicBlich kann anch 
abnormo Schtafllicit dcr Utcrasmusknlatar, besonders dcs Isthmus, schuld an 
anormalcn Biegungen scin. 

Abwcichungcn von der llulioolngo sind im wesentlichen durch ah- 
norn]0*'Kadigiebigkeit des Bcckcnbodens, insbesonder© durch abnorme Wcite 
des Hiatus genitalis bedingt. Man unlcrschcidet cinfachen Descensus 
uteri (tiefercs Eintretcn dcs Uterns in das SchcidengcwClbe) und parliehen 
Oder totalen Prolaps dos Uterus verbunden mit Scheldcnprolaps (s. den- 
selben). 

Seltcn siud die Vcrlagcrongcn dcs Uterus in andere grOCere ITenncB 
der Bauchhuhlcnwand (Hysterocolc). 

Umgekehrt kann der Uterus durch GcschwtlUto des ScheidcngewSlbes 
gehoben (Elevatio) odcr durch subserCso Tumoren des Fundus (z. B. Myome) 
in die UOhe gezcrrt werden (Elongatio). 

SchlieClich kann die Lage des Fundus zum Gbrigen Uterus eine Ver- 
schiebuDg erfahren, insofern derselbo z. B. durch Zerrung snbmnkiJs sitzen er 
Myome eiugedellt wird (Deprossio uteri), oder eine vollstandige Ums 
puBg, z. B. bei schlaffen pnerperalcn Uteri durch Zug an der 
statthat (Inversio). Die totale Inversion kann mit einem totalen Pro .ip 
verbunden sein (Lit. Kustner). ^ 

Verhnderungen des Lumens betreffen Stenosen und 
(Oynatrcslcn), ivelche besonders am Orificiutn internum und im 
Isthmus sitzen und angeboren oder erworben siud. Im letzteren 
kCnnen sio durch Yernarbung entzflndlich geschwllriger Prozesse o _ 
dnrch Seneszenz entstanden sein. Verlegungen des Lumens .-,3. 

durch Schleimhautpolypen, Myome, Earzinome, Abortmassen un 
korper vor. , 
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Greift die Geachwiirsbildung in die Tiefe und schlieCt sicb eine eitrige In- 
filtration der eigentliehen 'Wandung der Schelde an, so spricht man von 
Colpitis phlegmonosa. Aus ihr kann eine Paracolpitis phlegmonosa mit 
Bildnng paiavaginaler Abszesse (Paracolpitis apostematosa) entsteben. 


Von der pseudomembranUscn Entzandang der Scbeide ist die Colpitis ex- 
foliativa stteng z\i Bcbeiden. Hiet handelt es sich in ieinen Fallen urn _die Ans- 
stoDnng einer feinen Haut wahrend der Met 
guC der Scheide daratellt nnd nichts ande 
derselben ist. Die Zellen der Membran sin 
solcber Menstrnationshante kann sich obne 

Fran mebrfach wiederholen. In anderen Fallen Bind Aussptiinngen mit 5o/oiger 
essigsaurer Tonerde als Utiologisches Moment beschuldigt worden. 

Unter den spezifiseben Entzundnngen der Scheide spielt die Phthise keine 
croCe Rolle. Eine primare aazendierende Infektion von auDen ist, wenn Uberhaupt 
eichergestellt, sehr selten Qewuhniich ist die Scheidenphthise, falls sie isollert ist, 
auf erne V ‘ , • • . - zcndierenden 

Charakters ■ ■ lenfalls kann 

man ohne ■ nfektion der- 
selben auf * nnteren Ab- 

Bchnittc de dlen sich die 

phthisiacbc die von der 

Fortio ab ' luberkuIoBe 

ist sehr sel ' • dose, psoria- 

eisahnlicbo Ugen. Ijarben 

Bind wegen inter Ahniicniieit mit paerperalcn Gescnwursoarben ecbr scbwer als spezi- 
fiscbe zn diagnostizicren. 


7. Die regenerativen Prozesse 

bletCD nichts Bcsonderes. Bei Stenosen des Vaginalsehlaiicbes kann sich oberhalb 

derselben e' ' ^ kulatur entwlckeln Als Anpassung 

Bind ferner 

hornnngcn) 

vcrdicknng' 

i'lecke (IjcnVopiakle) fuhren, a 

Seito zur Entwicklang der Karzinome in BctlcboBg gcbracbt. 


8 . Die VerSndeningen der Lage 
Bind so innig mit dcnjenigcn des Uterus vcrknllpfl, daR cine gemcin- 
eamc IJcsjircchnng derselben, sotveit eio roncinander abbiingig sind, 
stattlindcu muB. 

Die vlclitigsto Lagevcrlnderung ht der Prolaps dcr Genitalicn. Vie 
die Ikauchboblo n.ich oben gegen den Brnstraum, so ist sio anch 0.1011 nnten 
gegeu den Heckenansg.ing diiich cin Zwcrchfell, das Diapliragma pelvis, 
ge«cblo9sen. Dieses ist als das wichtig'*' i’ • •.. . r , 

Dago des Ulcrus anznschen [IMban n. ' . • . 

(,1/ar/in). Dassclbo besitzt zwei grOCc • ' 

vorn filr Scheide uml Urethra (Hiatos genitalis). Das Di.iphragiDa wird 
vom ljev.itor am gcbildet, svclchcr am Os coccygis entspringt und sich am 
Arcus tendinens mid am Os pubis ansetzt Ilintrr dem Kcktnm flicflt dcr- 
selbc 7iir Lcvatorplnlto msamraen. Hr nmgreift d.a8 Kcktum nnd dann den 
Hiatus gcnlLills mit z»ci Schenkein und preOt die genannten Aiisfithrun}^- 
gange sphinkterartig zusammen {ScJiull'.]. Kach voro und unten isl dcr Hiatus 
genitalis noch dutch d.is Diapliragma nrogcDltalis, svclches aus dem Muse, 
iransscrjus pcHnci nnd icinen XMciPaszlco bestcht, gestnut Xonaalcrweisc 
llfgcn oberer Abschnitt der hinlcrm Sebeidewand nnd Zerrix auf dcr Lcr.ilor- 
plattc, die sordcrc SchciJcnwand nnd dcr hlotcr dcr Plica Intcrurctcrlca gc- 
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Da es sicli nm clrtlscnhalligo 'Wuebcraogeo handclt, die alt der ficblehahaoi 
eng zusamtnenhlngcn und von mttskalOacn Il^'pcrtrophicn des Uterns be'^leitet 
Sind, hat man dicso Geschwulstform anch als Scbloimhantadcnoniyoin 
dcs Uterns bezelchnct. Es Iciten diese Wocbcningcn berelts zu den mebr 
umscbricbencn m^'omatOsen Wneberungen fiber, die spfltcr zn besprechen siad. 
Wicvcit EntzHndnng, Tvieweit nngeborene fitOrnogen des Gewebsanfbaoes als 
auslOscndo odor disponicrendo l-'aktorcn dlcscr Schleimbautwocberongcn in 
Dctracbt kommen, entziebt sicb noeb dor definUiren BciiTtcilaDg {H. Metjer). 
Ftlr die entzUndlicbp Kalnr dieser gcscLwidstartigcn BiJdnngcD ^ird aoge- 
fUbrt, daC dlesclben zu AdhJlsloDcn roil dor Isacbbarscbaft fuhren end dann 
aiif die Uragebung, z. D. das vcrlOtcte Kcklnm Ubergreifen kCnncn, ohne daC 
cs zu einer krebsigen ZerstOrong dcs Ictztcrcn koromt (Sitzenfrey). Hier 
vcniiscbea sicb freilieb dio Jirgriffo der Gotarligkcit und BSsarligkcit end 
die Entscbcidnng bangt von der Betraebtung des ganzen Falles ab. Be- 
nicrkCQSwcrt ist, daO diese Scblclmbautinscln bet clntrctcndcr Scbwangerschaft 
an der dczidnalcn Bcaklion in Ijrplscbcr Weiso toilnebmcn, 

Bci den polyposcn, wie aucb bei den inlcrronskDnreD ficbleimbant- 
^rI]cbcrmlgcIl Lestebt oft cine diffaso Jljpcrtropbio dor Scbleiinhaot, 
welcbc liistologiscb von dem Bildc der I'ndomclritis chronica hjpertrophicaBi 
sebwer zu trcnucn ist, so daC os fraglicb isl, ob roan von einer diffosen 
adenomatOsen gcsclnvuUtartigen odcr von einer defonsiv- bzw. reparatir- 
cntzQndllcbcn Wtichcrang spreeben soil. Sicbere Kriterien der Unterscbeidnng 
feblcD. Jc rcicblicbor Indossen dicDrflscn cnlivickelt sind, Je mebr sic das Bild 
niebt nur durcb Vergrofleruog Ibrcr cinzclnca Bcstandtcile, sondern dweb 
’wlrklicbc Vcrmchrong bcbcrrscbco, nm so eber ^ird roan von adononialoser 
Hfpcrtropblo spreeben. In solcb'en FAlIco pdogen die DrQsen sicb besonders 
welt von dem normalcn Tppus zn entfernen, iodem an Stcllederrelalirknrzen, 
engen, scbwach spirallg gedrebten BObren ganz lange, rolafir weite, nnregel* 
milCig gedrebto, niebt imtner parallel gericbtctc, auch mil seitlieben Aos- 
buebtungen versclieno Gcblide getreten sind, deren EpUbelien auffailend hoch 
goworden, diebt ancinander gedr.'lngt sind. Zwiseben den Drllscn stchen die 
unregcIm.tBigen B.alken und Baikcbeo dcs zcllrcichen Zwischengewebes Die 
auf das Doppelto nnd Dreifaebo angescbwotlcnc Scbleimbaut setzt sicb aber 
trotz ibrcr vergrOCerten Zapfen noeb iintoer sebarf gegen die JInsknIaris ab. 

Dio T.alsaclie, d-iB es unter dem EinfloB catziJndJIcbcr Beize an der 
Ilaut, an den versebiedensten Scbtcimb.^ii(eD (MagCD'Darmkanal, Gallenblase), 
wio aucb am Ependym der GcMrnvcnfrikel zo drtlsenabnlicben Tiefenwneb^ 
rnngen des Epilliels kommen kann, I.lBt cs verstehen, daU in nencrer Zed 
dio Annabme dor entzUndlichen Entstcbnng der adenomyomatOsen BilduDgeOj 
niebt nur am UternskOrper, sondern aucb an der Tube (Salpingitis isthroic* 
nodosa) nnd am Scbcidengewfllbo (Parametritis posterior nodosa) die 
vorberrsebende goworden ist Dabci laCt man es offen, ob in alien Fallen das 
in der gescbwnlst.1hiilicbeD Wuebemng gefundeno epithoL’llmlicbe Zcllmaten 
wirklicb dem Oberflachenmaterial cntslammt, Oder niebt eingeschlossenes m 
uragewandeltes Serosaepithel odcr gar Endotbel ist, da man auch in 
Beckcnlympbbnofen dr(Jsen.^hBlrcIio Einl.igcrungea ieohschtet hat. 3I.iii ^ 
alle diese Prozesse mil dem Namen der Adenomyosis zusammeniassen 
kCnnen [Fra7i!ce). ' , . , niimJih- 

Die Bilder der diffusen adcDomatliscD Hypertropbie c. 

licb za dea wirkBcb bosartigen cpitbelialca GescbwUlsten, . *i,pn 

knrzlnom, uber. Man trennt dicselben nach ibren Y --je 
Oharakteren in sogenannte malignc Adenome, 
solidc Karzinome, Plattenepithelkarzinome, ronls aber 
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5. Kreislaufstorungen. 

Die Scbleimbaut des Uterus ist tUr gewohnlicli blaB und von bell- 
graner Farbe. 

St.auungshyperamien finden sich hanfig bei Drnck auf die Becken- 
venen durch Geschwulste im Becken, durch starke Ftillung des Rektnms, in- 
folge von KnickuDgen und Veilagernngen des Uterns, insbesondere Prolapsen 
desselben an den prolabieiten Teilen. Die bypcTamischen Teile schwellen 
an und verbarten aich infolge dea sich einstellenden chronischen Odems. An 
prolabieiten Teilen kann ea zu starker Eiweiterung der Venen (Vaiixbildnngen) 
und eihebUcben Blutungen aus denselben kommen. Aucb wabiend der 
Scbwangerscbaft kdnnen sicb varikSse Erweiterungen der Venen entwickeln. 

Odematdse Scbwellungen bnden sicb vor allem an der Zervix nnd sind 
Fol'^en vOn Staunngen oder begleiten Schwangerscbaft und Entzundungen. 

Blutungen finden sich physiologiseh als Menstruation. Auffallend 
starke oder vetUngerte Menatruationsblutungen 'weiden als Menov* 
rhagien bezeichnet. Uber die Uisache dieser Menstruationsstbrungen 
ist nicbts Sicheres bekanut. Sehr hbofig wird das Bild der sogenannten 
prolifenerenden Endometritis gefunden (s. spater). Ob diese Scbleimhaut- 
verhndernng allein ansreicht, um die Blntnng zu erklaren, ist zweifelhaft. 
Es ware denkbar, daB dieselbe erst elne Polge der protrabierten Blutungen 
ist, welcbe ihrerseits durch eiue vorlauBg unbekannte Anomalie der 
Ovarialfunktionen ausgelost werden. Vielleicbt geht die Zerstbrung und 
AusstoBung des unbefruchteten Eies nicbt mit genllgender Schnelligkeit 
vor sicb. Kann sich das Klenstruatiousblnt nicbt entleeren wegen Ste- 
nose oderAtresie des Isthmus oder der Zervis, so entsteht die Hhmato- 
metra und Hamatosalpinx. 

Die wahrend der GraviditUt oder bei Unterbrechung derselben 
oder nach derselben zu beobacbtendeu Blutungen sollen spater be- 
sprocben werden. 

Blutungen aus dem Korpns, ■welcbe unabbangig von der Menatiuations- 
periode eifolgen, werden als Hetrorrhagicn bezeichnet. Bie finden sicb bei 


pbor, bei bOsartigen Gescbwulst- 
bildungendes Uterus (Karzinomen, 
Chorionepitbeliomen]. “Wie welt die 
bei Scbleimhautpolypen und llyo- 
men des Utema anftretenden 
Blutungen in das Gebiet der Meno- 
oder Metrorrbagien gebbien, ist 
filr die cinzelnen Fallo veiscbieden 
zu beurteilen. An den Polypen 
kann Stieldrebung znv Metrorrha- 
gie, die Existenz des Polypen allein 
auchznrJIenorrbagiefUliren. Des- 
gleicben ist cs bei Myomen z'wei- 
felhaft, ■wic ■weit die begleitenden 
Scbleimbantvcrauderungen zu me- 
nonbagiscben Blutungen dispo- 
nicren, wie weit ZirkulationsstS- 
rongen durcb die Geschwtilstc zu 
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incIst nur die obcrIl.lcliHchsjc Maskclscliiclit mit fortnlmmt, erst rcclit nlcU 
gezo<;cn «crilen katin. 

Dcr VerdneJit auf Karzlnom Mlrd drircli die \on Anfang an vor- 
hrindoncn odor sick bald clnatellcndco Atyplen dea Kpitbcls wescnllieh 
^crslflrkt. Das sJarke Wacbstam des I'pltbcls awCcrt alcb in DDregclmflCigep 





Hff <11 Mailin'"! aepnom rixrsanj turn .iefnolsnIr)'>m. (^chwa^he ''•fSf) 


z ipfcnfUnnigon Krlicbiingcn rein cpiUiclIalcr Dildnngon an der Inncn/I.lclie des 
Drasciirolircs ^I'ig. '132;. Ui« I'pUlicIteHcn eelbst vcrllcrca ibre regelmJi'i?® 
zylindrisclie Oesl.ilt, sic qaellcn A^rmlicb, vcrbrcilcrn eich, runden sicb, M' 
liallen kolbigo AnscUivelloagcn, werJeu zani Tell fl.acli and scliicben sic 

flbcrcinandcr, sind in dcrOriJEe 
^ .. vcrschiedcn, rcigen schr vrcfu* 

selode Korea and Grflfic der 

Kerne, deren KcrafcilnDgsfig]!' 

ren mil ibrer Ifanptacbse m 
r- mOglicben Kicb{aoge“ 

rnr DrUsenwand stcJicn Dje 
zapfenartigea Erbebungen 
diirclifineren die uoregclmSg 

crweUerteadrttseuartigenHo * 

ramne, flicCen mit and«reD 

Kl? <12 jlallcnM Adfftioni f^.ifoofc-irrlnom) din Dfn#fn r, ,„r^„ Ti«ll/>n nnd LcisteP 

Jet S'-iiicimtiaut tctatOfcod (Siietinro ictsr) A.ipfcn zu ijaiAcn , 

. zasammen. So wenigsteDs sino 

die mannigfacben Lnnfcn Elldcr zn dculcn, deren Cnfstehcn selbst an dem 
dio linnde des Untersuebers gclangendcn Material nicbt mebr 
kanii. Im groCen and ganzen trill dio Keigung zur PildtiDg 
drasenabnlicher Formationen in diesom Karzlnomlypns nocb “5° ^ inr der 
aber dio aiarfcon AtjTieo des Epilbcls oflenbaren dio bOsarlige ^ jj^om 
Gescbwulst, deren bistologische Slmklar mil dem Kamcn ioeao 
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stJjrt SJO die Abbiingigkeit der UtcrnssclileimLaut von den Zyklcn der 
Ovulation. Das Endometrinm rerliarrt dann in der reparatoriscben Phase 
(PbasenvcrscUiebung} und tSuscht das Bild einer sogenanntcn Endometritis 
proUferans vor. Oder die Schleimhaat wird durch die infektihsen Pro- 
zesse fost guozlich zersturt. Danach gestalten sicb aucU die weiteren 
AusbeilungsvorgUnge sehr mschieden. Wird der Eiter am AbfluB ver- 
Uiudcrt. 80 entwickclt aich durch Ausdehnung der Korpusbdhle ein 

Eiters ’ fr:.v-.-r1 ^ - — - ’ 

nacii . ' , 

freio ’ ■ ■ ■ 

korac ■ ■ ' 

wie • ' ‘ . , 

fiihige . ■ ■ ‘ “ ■ ■' * 

Bebr umstritten sind die outer dcm Namcn der Endometritis 
chronica zusammengefaOteu Bilder der Atrophic (sogenannte Endo- 
metritis atrophicans) und Hypertrophia der Schleimiiaut fsogcnannfe 
Endometritis hypertrophicanB). DaB nach schweren eitrigen oder 
nseudomembranbsen EutzUnduogen eine narbige Atropbie der Schleim- 
baut eiutreten kano, erscbeinl rcrstandlicb. Vielfacb bandelt es sicb 
■wobl um frUbzeitige Seneszenz, in anderen Fallen um Druckatropbie, 
z B- bci Tumoran dcs Uterus. Jcdeofalls Bind die Beziebungen des 
Sohlieimhautschwuudes zu vorausgccangcoeoEntibndungeD, insbesondero 
aucb die btiologiachen Faktoren dicser EntzUndungen coch aicht ge- 
nUgond geklilrt. 

DflS Bild iat Im latxteren Fade im vreacolUcben das glelche wie bci der 
aenllen Atropble: Veibleioerung des DlckeDtJurchmesscrs der Sebleimhaub 
wesentlicbeo bedisgt durch siarke Verkleioerung der Biodegeivebazellao, 
statkeres Ilervortreten der blndegewebigeo Fasero, Scbwund der Drflsen- 
ausWhtUDgsgaagfl in der beaonders verdichletea ObcrJldchenachlcht, ErhaUen- 
bleihen emzelner DrUsenkdrper and zysti'ache Answeitung derselben in der 
mittleren Sebiebt mit Bildung koUoIdcr, ovaler oder rundlicher, zum Teil kon- 
zentrisch gescbichteter KSipeicben, 

lo anderen Fallen handelt es sich nnzweifelhaft um natbige Bildungen, 
die an dem Faserreiebtum ond der abnormen Iticbtusg der Faserzuge, dem 
gelcgentlicIieD Vorkommen tod Blntplgment, starkerem Gehalt an lympLo- 
zytjiren oder anch leukozytdren Elcmentcn (Oxydascreaktionl) bci gleichzeiliger 
Brflsenarmut eikennbar sind. Sie fioden sich in ilSchenbafter Ausdehnung Oder 
herdfdrmig zerstrent in meist gerrocberler hypertrophiscLer Schleimhaut. tlber 
ihre Entstehung (akute eitrigo, psendomembranSge Eotzflndung, Endometritis 
puerperalis, mecbanlsche SchleiohaQlzerstOrnog mit starkeren Blntongen) ist 
bei der oft schr bunlen Ananmeso nnd den meist voransgegangenen tberapenti- 
schen Eingriffen scliwer ein Urfcil zd fhllen. 

Noch hunter, rielseitlger und schwerer deutbar sind dio Bilder der 
.,*1 4. - . I _ ... tbfpprplasfc. Die fidher 

' . ' )ph!caas intcrstitialis and 

• dnrchfuhrbar, da DrUsen- 
■ . . jrseibcn Uternsschleimbaut 


stark wechseln kann. 


Von den periodischen Scbtrellnagen der Schletmhant nnd dco Schwancer- 
BcbaftssclurcllonKcn untersebeidet sich dicso jlj’pertrophie durch den Slangcl der 
charakteristiacbca DreiteilnDg der Schteimliaat in Kompakta, Spongiosa und ha- 
aalen Abachnitt. Yielmebr ist die Schleimhaut lo ihrer ganzen Dicko von glefch- 
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vom opcratiren Standpunktc aos als rclativ gUnstige crscheinen. In 
seltenon Fallen will man rHcklaiifigen Transport von Krebskeimen dnrch 
dio frcio Tobo bcobachtet haben. 

Daa Zorvixknrzlnom pflcgl zanaebst ebcnfalls anf das Kanalgc- 
biet der letzteren und die cntsprccbcndcn Wandtcilc bcscbriinkt in sein. 
Die Boliden Karzinome berrsclien bier vor (zu otwa 87,7^ nacb Ogata). 
Audi lilcr lasscn sich die Krebsmassen an ihrer mchr weiOen Farbe, 
ferncr an dor durcli die Krcbsinliltration bedingten V^crhlirtang dcrGc- 
webe erkennen und auf dem Darcbsclioitt das Ticfcnwacbstam feststellca. 
An der ObcrflUclio tritt Icicbt Zorfall cin, so daB dio ZcrviiwandanfrcD 
scblieCltcIi cinon Bclir unrcgolmllBig gostaltctcn Iloblranm nraschlieBen 
(Fjg. 433). Die Zcrvixkarzinomc zeigen im Gegensatz za den Korpna- 


Fig. i3J. lymrligeWCltreba des Corpus tttfri bel ZerrUbrebs. (Schwschs V«rgr ) 

karzinomen eino groBc NeSgang zar lympbogcnen WciterTeibicitiing 
die Hicb in oiner starken ifitbctciliguDg des Korpasparenciym in 
als der Ilulftc aller operierien Fallc (5c' ' ’ ' ^ 

in einer sebr scbnellen Metasfasierpng . • 

auBcrt. Das Karzinom wilhlt za seiner ' 

Berea Lymplibabnen, welcbo die groBen oeiaustauiuiu 
nraspinnen (Fig. 434) [I&ocviei'). Dadnrch kommt es zn einer ^ * 
lichen, in der GeniBscbiclit des Myometrinm sicb jnreb 

fbrmigen Zeiebnung, wclcbe auf cinem LUngs- oder Qaersebm ^ n 
die Uteruswand die oft sklerosierten und otwas vorspringenden ^ 
stUmpfe umziebt. Freilicb mafl man sich vor Verwecbslnpg 
mehr gelblichon, bindegewebig-elasliachen, polsterartigen Strenen, 
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Vetmehrang der Drlisen Torfinschen. In Wirklichteit handelt e's'sich in den 
meisten Fallen nnr um VergroBernng nnd Verbreiterung der Drlisen mit Verschie- 
bnng des Zwischengewebes, so daB die Drusen enger aneinander liegen. Die friiher 
vielfach angewandte Unterscheidnng von Endometritisformen mit invertierendem 
Oder evertierendem Wachstum der DriiaenepitheUen, wobei man an umschriebene 


Ein- und Ausstulpnngen 
ills der sichere Nachweis 
vielfach nnr Tauschangej 
liegen Im Lnmen der 
ubgestoCene, in Zerfall 
Dei der Beurteilung iat 
dem Obetflachenepithel nnd an dem Epithe 
gentlich Umwandlnngen dea FHmmer- ond 
Das Zwischengen'ebe ist wechselnd, bald v 
fallend reich an groCen langen Spindelzelle 
normal von lympbozytenUhnhchen Elemente 
dnrchsetzt In einigen Fallen findet man a 
tieferen Scbleimhautschichten Die Grenze 
der VergruBerL ’’ ’ “• * 

findet filch fdr i 

Fallen ragcn 
die Mufiknlatm 
des Myometriu 
Blldnngen ilber (s. S. 678). 


80 mehr fallen zn lassen. 
wer zu erbringen iat nnd 
• Artefakte (Fig. 425) vor- 
sehr wechselnden Inhalt, 
'tenreste, fidige Massen. 


ackig Dock 
In anderen 
lend tief in 
Architektur 
myomatbsen 


GroCe Schwierigkeiten bereitet die Denlnng der Bilder. Uauflelt es sich 
um eine auf entztindUcher Basis entstandene llypertrophie Oder ist letztere 
nichts nnderes als eine diffuse geschwolstarlige Verdickang, wie sic in nm- 
schriebencr Form von den Polypen der Scbleimhaut dargeslellt wird? Letz- 
tere Annabme erscheint berechtigt, wenn man siebt, daB in manchen Fallen 
die bypertroplilscbe Schleimhaat mit kleineren nnd grSBeren polyposen Ver- 
dickungcn bedeckt sein kann (Endometritis bypertrophicans polyposa). 
FUr vielc Antoren stcbt der entzUndlichc Cbarakter dicser Schleimbauttvucbe- 
rungen fest (Adenomyometritis [7?. J/<rycr, Albrecht nnd Logofhctopuh3\ 
Zatreffender ist -wobl die Annahme, daC versebiedene Ursacben der Scbleim- 
hauthypertropbie zugrnnde liegen kCnnen. Das sind einmal -wiederbolte in- 
fektiOso katarrbaliscbo Entzundungen, tvelclie zu ^V^chc^uDgen der drlisWcn 
Bestandtcile fubren, vrobei interstitieUe Yerandernngen (stSrkero lympbozytare 
Einlagcrungcn, BiWang von riasmazellcn) sebr wenig entvrickeU Oder %'Ollig 
znrUckgcbildct scin kCnnen. Sicbeies 1st fiber diese infektiCse Genese niclit 
bekannt. Der Befund von Plasm-izellen spriebt niebt nnbedingt filr infektiOso 
Prozesse. Des weitcren kommen ZirknlationsstOrungcn, insbcsonderc venOso 
St.anungcn bci Lagcverftndcrnngen in DctracJit Sebr bilnfi*' ist die Scbleim- 
baallopcrtroplue bci submnkos gebgcrten Myomen. Betention von Abort- 
odcr Eibautrcstcn fULrt gleicbfalls znr Ilypeitropbio der Bcbleimbaut und 
beJingt durcb die sicb scknndilr ciostollcnden infektiusen Proresse eine 
mebr oder sreniger starkc Entnicklung von Plasmazclleii. In anderen Filllen 
entstebt die Scbleirab.iulvcrdlckBog obne erkennbaren Gnmd. llir klliiiscb 
ivicbtigstcs Symptom ist die Xcigung zur Stcrilitat {Erscbncning des Sainen- 
cintritts) und zu Mcno- und Jlettorrbagien. Ob in den F.lllen unbekanntcr 
Atiologie die Mcnorrbagien die Scblcimbautvcrdickungcn erst erzeugt liabcn 
und so das Oiarinm Drsacbe der sogenannten Endometritis bypertropbicatis 
i«t oder ob die Bcblcimbauti erUndcning das prirnSre, in clncr bcsondcrcn 
AnUgc gegebene Moment, oder zcblieBlieb bcidcs konkomiUcrende Verande- 
rungen sind, surd Icbbaft erOrtert. Jodcofalb muC man bcrflckslchligcn, daC 
atmome lUaluDgen {Meuo* und Metrorrbagien) aueb in Fallen vorkoramcn 
wo die t'tcrn««cblcimbaut >o jrut wie par keine Yerandernngen anfweist! 
Dieser Lmstand spnthl besonders xuguii«tcn der Annabme, daC die Blutuugcn 
Ateholl, Lr'jlvch e'r rjn.4^-'r.n> II, I .SsS. 4'> 
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Nach Schottmilller nnd Ecrmauuer ist eine schhrfere TrenncD"' 
zwischen Zervix- nnd Portiokrebs in der Praxis nicbt darchfuhrbar. Es ist 
gewiC richtig, daC sick die Grenzen meisl zu schnell verwischen, aoch die 
Ausbreitungsform eine aehr hbnlicbo ist, so daJJ der Ausgangspnnkt nnr ia 
seltenen Fallen mit Sicherbeit festge3t(^t werden kann. Aber grobfopo* 
graphiscb, in gewissem Sinne aneh Mstologisch, wird man die Krebabildnagen, 
die im Isthmus- nod Zervixgebiet beginnen, ron denen, die an der Portio 
vaginalis ihren Urspmng nebmen, zn acheiden rersnchen mlissen. Die tod 
Schottmtlller und Kermauner als Collnmkrehs znsammengefaBten Ge- 
schwulstformen sollen nach ibncn am banfigsten recbts nnd hinten entstehen 
Wicbfig ist die zapfenfiirmlge Umtracbsnng des Zervixkanals, Tvodarcb aaf 
dem Schnitt isolierte Parencli 3 ’niberde vorgetanscht trerden kCnnen. 

Die Kiebse der GebArmntter, die nacb Schottmliller nnd Kermanner 
81 — 86% aller Genitalkrebse des Weibes ansmachen, sind \regen der an 
ibnen sicb abspielenden Oder dnrcb sie bedisgten FolgeerscLeinaagen ron 
groCter klinischer Bcdentnng. Je tlppiger das Karzinom mjchert, nm so 
Icichter kommt es zum ZerfalL Die zerfallenen abgesforbenen Jfassen tinfer- 
liegen aber aehr lelcbt einer bakleriellcn lofektion von anfien. Es slelJen 
sicb dipbtherieartigo Verschorfungen des crhaHenen Gewebes, insbesondere 
der nocb vorhandcnen Schleimbanlreste ein, sowie jaiicbige Zersetznng der 
abgeatoibenea Krebsmassen. Daduich wird der Zerfali der gesunden Erebs- 
massen bescfaleunigt und die Umwandtoog des Erebses in ein mit scbmierigem, 
scbmutzig gefarbtem Being vers'ehenes Gescbnir bediogt. Je Treifer das 
Enrzinom fortscbreitet, cm so mebr werden die benacbbarten Iloblorgaoe ia 
direkte Mitleidenscbaft gezogen und dnrcb weitergcbende Gescbn-tirsbildnag 
scblieCIicb eine Vcrbindung derselben mit der Gebhrmutfer oder der Scbeide 
hergestellt. Am ebesten gescbiebt das beim Portio- oder ZerviikarziDOto, so 
dafl Blason- bzw. Mastdarmfistein entstehen, wodnrch erst recht Infek- 
tionen des Genitalscblaucbes einerseits, iofektiuse Prozesse an der Blase and 
den barnleitenden Wegen andererseUs ansgelQst werden. Besonders gefabrlitb 
ist die direkte oder auf den Lympbbabnen vor sicb gebende Um'vachsnDg 
und Stenosiorung der Urcteren, znmal beim Zervixkrebs, wodnrch In- 
fektionen des stagnierenden Ilames begtinstigt, Pj'elitis und Pyelonephritis ans- 
gelost oder durcb voUstandige Kompression der Tod daich Uramie herbeigefflbrt 
wird. Aucb lympbogene Bcbleimbautmctastascn der Blasenscbleiinbaut wcriiti* 
beobaebtet Desgleicben kbooen die Kt ’ - - . 

den Douglas auafUlIen, Verwacbsnngen 

Dnrcb das Karzinom kaun aneb d ■ 

verlegt werden nnd lij'dro- odor Pyometra die Folge aeiu. Anderersejts 
raft beim Zerfall des Krebses der jauebige AnsfluC Entzundungen der ab- 
warts gelegencn Teile hervor. Durcb den Zerfall und insbesondere durcb 
die Ariosion groCerer- GebiCe weiden wicderholte, oft recht schwere Blu- 
tungen hervorgerufen. UnregelmaCigc Blutnngen naob AufhSren der Men- 
strnation sind eines der wiebtigsten Frhbsymptome des Karzinotas. 

Von onerativem Interesse sind vor allem die JTetastaseii der Krebse in den 

. .. r ilistolopscb muii 

ler Sinusepithelien 
gen (Jfi>rcc/i( nod 

Arz/) mit Karzinorazellen in Betracbt gezogen werden. Seltener smd 
im Genitalschlaueh selbst (sogenannte Impfmetastasen an tiefer , 

Absebnitten dnrcb (jberflieBeodes Sekiet oder Kontakt, 
lympbogene Scbleimbantmetastasen), etwas hanriger lletastasen in ..L „ 
seltener in der Leber, in den Luogen, Knoeben, Heiz, Nieren, benJ f 
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wio am Corpus uteri Yorkommen kann. Mdglich, daB die Phtbise bei 
ceeigneter Disposition die Entstehung des Karzinoms begUnstigt {Wal- 
%cli Franqii^). Durch das abflieBende bazillenhaltige Sekret wird 
schlieBiicb auch die Scheide infiziert 



^ friiche miUare Tub«rket a<j< EpitheloidteUeo, BieseozelleD usd Lymphotyten bestehend, 

Sae^teS^schleimhaut UinbruchdeslubeTinilOMDGranutaUonsgewtbes is eine Druse {Mittl. Vergr j 


Syphilitisohe Verandetungen finden sicb als Primaraffekt an dev 
Poitio und als sypbilitischer, histologtsch als soleher nicht erkennbarer 
Katarrh am Uterus. Sehr selten sind Falle von malignem Grannlom an 
den Adnexen oder am Uteruskbrper. 


7. Regeneration und Hypertrophie. 

Die Regcnerationslraft _der Uternsscbleiiubaat ist eine tiberraachend 
eroDe. Tritt sie schon nach jeder MenstruaUon und nach jeder Geburt physio- 
loeiscli ein, bo zeigt sie sich besondere lebbaft nach ktinstlicner Entfernung dutch 
Scnabungen odei Vernichtung dutch Atzungen, Yerbrennungen. Die Regeneration 
der Drllsen und des 0beifl.ichcnepithel8 geht von erhaltenen Epithelien, diejenige 
des Stromas von etbaltenem Bindegcwebe aus und findet der GriiCe des Substanz- 
verlustes entsprechend in eioigen Tagen bis wemgea Wochen statt. DaD trotz 
kraftiger Ansschabnng noch genng regcneralionekraftige Schleimbantreste zurllck- 
bleibcn, liegt u a. an der zapfenfbrmigen Vetsenknng der Schleimhaut in die 
oberfiichlichen Mnskelschicbten 

Hypcrtropbisclie Zustilndo des Endometrium finden Bich, von der Uen- 

( ■ ’ '■ — . 1 j .t — 'acben Endometritis 

I ' ■ •, Das Myometrium 

, • • bei BubmukOs ent- 

■ ■ isen. EntzUmllicbe 

durch mangclhafte 

, ■ ' •• wihnt. Auftallende 

■ ■ iCernng der Portio 

» • ■ I ' . • -gentlich beobachtet 

und als cinc Art partieueu juesennuenseB getientet >vurueu 
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desselben Boadels einen lelatiV parallelen und ziemlich gesfreckten Verlanf. 
Die Kerne sind lang, stabchenfarmig, alternierend gelagert, so daB auf Qner- 
schnitten Maskelfaserfeldei* mit randen Kernqnerschnitten nnd solche obne 
Kerne abwecbseln. Die Starke des DiadegewebsgerUstes scbivankt sebr nnd 
wird oft 30 erbeblich, dafi die JIuskelfasern darin zn verschwinden scheineD. 
Man bezeichnet diese Form gewOhntich als Myofibrome, doch werden sie 
richtiger als scirrhase Myome Oder harte Myome (M. durnm) bezeichnet, da 
03 sicb nur um elne meist mit gleicbzeitiger Degeneration der spezifischea 
Muskelfasern einhergebende Verdickoog des Bindegewebsgerfistes, ahnlich wie 
z B. beim Scirrbus mammae (s. denaelben} bandelt. Man kbonte von einer 
fdrmlichen Vernarbung der Geschwnist sprccben, deren zentraler Sitz wie beim 
Scirrhu3 mammae anf eine Degeneration der altesten Teile hinweist. SchlieElIch 
kann das verdickte Biudegewebe nocb wcitere Verftndernngen im Sinne einer 
byalinen QireHung und Degeneration dnrcbmachen (Fig. 438 u. 439). Vber- 

baupt siod die degenera- 
tivcn Prozesse an den 
Myomen ehvas sebr GewShn- 
lichea , werden gelegeatllcli 
gerade wdhrend der Schwan- 
gerscbaft beobachiet. So 6n- 
den sicb ddematdte, bis znr 
zystiscben Erweicbnng fab 
rende Diircbtrdnkongea 
(Fig. 440), ayxoaiatdse Va- 
wandluDgen, stftrkere Yerfet- 
tnngen der Muskelfasern, nm* 
schriebene Oder lotale Nekro* 
sen, Verkalknngen in Gestalt 
einer KaUschale um abgestor* 
bene Myome oder vSlliger 
VerkalkuDgder lefzteren, Ver* 
eiterungen, VerjauchnogcD 
besonders submukos gelagcr- 
2 b Aerilni^fbung 
vonErweicbungsstellen inner- 
halb der Myome kann es zu 
abnormen Kernbildungen, zar 
Anhaufnng von Plasmazellen kommcn. Durcb Starke Erweifernngen der 
Lymphbahnen kommt es zn zablreicben Zyslenbildungen im Myom (M. ly®' 
pbangiectaticum), duich Erweiterang der BlulgefaCo znm kavcrnoseD 
Myom. CJmfangreicbe Degencrationen und Nekrosen baben nafarlich 
anf GroCe, Konsistenz, Farbe nsw. der Myome EinfluO. Sie verkleiae^ 
sicb, •weiden vreicher (bei Vetkalbangeu barter], zeigen eine trfibe, ot 
gelbilcbe oder bei Imbibition mil BJotfarbstoff mebr rOllicbe FUrbnng. P* 
GcfaCe der Myome sind in ibren Wandnngen sebr unrogelmXCig 
bant, zeigen besonders bei Nebrosen Thrombosen, bei denen primSre ® ® 
seknnddre Entstebung zur Diskussion stebt. Am Rande abgesforbener 
teile stellen sicb Organfsationsprozesse und Kapselbildung ein.^ B’orauf 
Neigung gewlsser Myome zu Entarlnogen znrtlckzufUhren ist, ist schwer 
sagen. Sie wird z, T. der mangelhaften Versorgong mit OeriCen, cie n ^ 
anf wenigen slielaitigen Brttcken er/blglf zugescboben, Ahnlicb . 

VerbaUnisse mit den LympbgefdCen, die bei den soIiWrcn Myomen 
lich mir durcb die GefaCbrHcken, bei den diffusen Myomen durcb me r 



Fig. 440 OdematSs« Partte a\i9 eloem Eag«Imron>. 
(Schwache V*rgr) 



Spez. path. Anat. XI. D. Qcbanngttcr. 10. GeechwUlste. 


663 


Ervreitertingen desLumena sind meist dieFolgo abwftrta gelcgener 
Stenosen odor Atresien. In erster Linio \rird aich das Menstraalblut an- 
sammeln und die UternsbQble debnen, welcho acblieClich von cinev scbolio- 
ladebraunen Fllissigkcit erfUUt iat (IlnniAtoinctra). Ancb die Tnben debnen 
sicb aus, entweder dutch Rhckatanong des XJtevusblutes oder ungcnligenden 
Abfluli des eigenen Blutes, falls sie an der Menstruation teilnebmen. TVird 
die HAiuatometra infiziert oder handelt cs aich nm eine eitrigo Endometritis 
mit nngenligendem EiterabtluB, so enlsteht die Pyometra, bei Zersetzung 
des Exsudatcs mit gaabildenden Bakterien die Physomctra, bei Retention 
der Locbien die liochiomotta, hei Retention des einfachen Utetussekielea 
oder allmablicber Umwandlung eines eltrigen Exsudates in cine serose FlQssig- 
keit die Hydrometra. 

Ist durch einen Kaisersebnitt die TYiderstandskraft der Uternswand an 
dieser Stelle herabgesetztj so kann sich cine particlle Ausbuchtung der Wand, 
eine Utorushernie, bildcn. 

Die Verandcrungen der Wand besteben in ZerxeiBnngen, die sicb 
besonders in der Geburt einstellen ond hauptsacblieb den Isthmus (unteres 
UtcrinsegmeDt) and die Zervix betreffen. Perforationen werden dutch 
krebsi^e Geschwtlre, dutch Instrnmcnte bei kriminellen Aborten, bei Geburten 
usw. verursacht 

9. Fremdkorper und Parasiten. 

Fremdkdrper entstammen zum TcU der AuCenwelt {gebortsbllflicb ein- 
gefubrto PreBsebwarame, Laminaricn) oder sind Eeste von abgestorbenen 
Eiern oder Eibaplen, oder afagestorbenc Gescbvrlilste der Scbleimhaot oder 
der Wand (Polypen, snbmakfise Myome) oder eingedickte Exsndate. Durch 
EisUgsruog von Kalk in die abgestoThenen Massen oder in die die Fiemd- 
ktirper umhullenden Sekret- und Exsudatmassem kann es zur Bilduag so- 
genannter Uternssteine kommen. 

Sehr selten ist der Bchinokokkus des Uterus. 

10. GeschwUlste. 

Unter den piimUren epithelialcn GeschTrUlsten des Uterus 
sind znn’achst die gutartigen Polypeu zu nennen. Im Korpus bilden 
sie meist flache, mehr beet- oder polsterforcnige, mit hreiter Basis anf- 
sitzende GeschwUlste, die den Fundus bevoraogen, oft die ganze Korpns- 
hbhle ausfbllenuud dann •• — 

Ihre Oberflacbe ist glatt 0 ■ . . , 

der Ubrigen Schleimhaute . 
gefleckt, bei alten Individ 
rot. Dio Polypen des Ist 

oft znm Orificium exterm . . • • 

besonders stark gerdteteu opiuc, soweu oieseiue m ueu erweiierien 
Zerviikanal oder die Vagina binabbangt. Sie Bind bUnfig in der Mebr- 
zahl vorhanden. Desgleicben sind Zystenbildungen von Stecknadel- 
kopfgiQBo und darUber ein nicht seltener Befund. 

Bei gioQeren Korpuspolypen kann sich Hypertropbie der Korpus- 
muskulatur eiustellen. Yon den Blntungen und der etwaigen Kekrose 

nnd ' ■* - ’ . - ^ igefabrlicbe Bildangen 

nnzuf ■ , . . ■ lypen werden durch 

/ ■ ■ die Anlage zur Po- 

■ ■ sicb vorwiegend im 
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tor genannt, keineswegs die Pathogcnese erklirt. Der eigentilmliche Befund tob 
D riisen in manchea ilyomen (Adeaomjom) hat es wahrscheinlich gemacht, daC 
es sich um Wncherang angeborener oder dock in der Entwickinng des Genital- 
sehlauches angelegter Keime handelt JDie driisigen Einschliisse, welche man in 
den Myomen gefnnden hat, trageneinen aehrwechselndenChjrakter, refcapltolieren 
aber im groCen und ganzen die verscbiedenen Entwicklnngsstadien der mannlichen 




80 manchen eplihelulen Wacherongen, eio begt— '»•* fih 

sclbe allein zur ErkUruog ansrcicbt nodwieweit ' 

bare lokale Gewebsdiaposition oder gar anfbisto 

dongen ala Uoterlage fur die adenomyomatiisen 

muO, ist Torlinfig uDCnt^cbieden. Ans den drU ^ 

tenen Fallen Harzinome IicrForgebjn, dock ninO man aich vor Venrechalang b> 
metaatatischen Karziflomen buten. Obcr die Genese der nicht drUsenf Unren- 
’ ’ • ' ■ ' ■ ’ -kanDt Die friiber yertretene Anscnaa- 

•• iskelfasern der GefaBwJnde hervorgebe , 

Ce in den Myomen and besonders in ne 

• ' bypertrophische Prozease der einzejn 

_ docb haodeit es sich bier nnr * 
• Idung. nicht um genetiache w,i 

*■ oz kleine, in der Sjraktur 


Uterus BelOSt, mit bciiieimuauipoopeu. uiil /.yaieu uea 

Beachtenswert ist, daC die Jlyoine gar nicht so selien den Boden , --.jtgsen 
Krebsbildung abgeben. Viel aeltener ist die Krebsfntwicklung ana aaen ^ 
Emaprengungen der ilyome, haofiger dagegen das Ubergreii^en cm Geb^f* 

trebaes anf ein Myotn oder die Kombination von Krebs und Uyoin 
mutter liberhaupt. 
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Jlcbr in das Gebiet bypertropbischer oder nmgekehrt der^Hem- 
mungsvorgatjge ist die aehr gewbhnliche Erweiterung einzelner Zervix- 
drUsen zu birsekorn- bis erbsengroBen, mit glasigem Schleim gefullten 
Zysten zu zablen (Oyula Jfabotbi). In seltenen Fallen wird diese Zysten- 
bildung so diffus und so stark, daB eine wnlstige Verdickung der Lippen 
zustande kommt (zystisch-glandulare Hypertropbie). Von ihr 
sind die seltenen in der Tiefe der Zervixmusknlatur gelegenen ein- 
oder aucb vielkammerigen Zystenbildungen zu trennen, die man auf 
Reste des Wolffscben Ganges zurbckzufiihren geneigt ist. Eine be- 
sondere Wand pflegt ihnen zu feblen. Die Auskleidung bestebt aus 
gewobnlichem Zylinderepjtbel. 

Eine den ‘ ’ ' 'esetzte Wucberung 

der Korpussch • ■ )n Scbleimhaut- 

gewebe in d " Adenomyoma dif- 

fusum). 

Man findet die aonst nur relativ kurzen Zapfen, mit dencn die Uterus- 
•schleimhaut in die Muakulatur verankert iat, aehr tief hineinieichend. In 
anderen Fallen verbin- 
den slob dieae Zapfen 
zu netzfdrraigcn Ztigen, 

■welcbe die gauze Mus- 
kelwand bis zur Serosa 
„ durchsetzen (Fig. 429). 

In jedem Scbultt duicb 
die Muskularis treten 
zablrelcbc und sebr un- 
regclmAllig gestalteto 
Scbleimhautlnseln ber- 

vov. Dio gauze Muskel- 
-wand ist dadurcb rer- 
dickt, znmal aucb die 
Muskulatur bypertro- 
pbisch gewordcn ist. 

Dcr Uterus als Ganzes 
iat stark vergrOCert. 

Bcim Aufsebneiden lin- 
det man die Scbleim- 
haul verdickt, gewul- 
atet, oft mit feinen Fin- 
7 iebiingcn > crscbcu, 
wclcbe den Kiiiscnkun- 
^cn in die Miiskeliiaiit 
cntsprccbcn Letztere 
eelbat ist von weifilicli- 



grauen Ketzen durcb- 
zogen. Das Charakte- 
ristisclie ist, dafl die 
Arcbitclvtiir dcr JIn«kti- 
laris als Ganzes nicbl 


I l«r 471 iIk Vipi 

Iwra^ tIarHi 

Ttlrhtfi {t-ui'e ) 


11* Imrclimafli- 

ttl' tils ID <Ue 


'Inskelgenebc tiacbznwciscn ist, dnC die 
der gowfJbtilicben Scliicimliant besitzen 
Weise begrenzen wic an dcr Obcrfladie. 
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aiiclj JfiesenzelJeD mit mcljrfacbcn abuorm groDen, gebJabten, gelappfen 
Kcrnen. Im groBen und ganzen bleibt die spindelige Grundform er- 
lialtcn. Selir Pcliwer ist die Entsebeidung, wolier diese Zellen stamroeD, 
da an dev waelisendcn Gcscbwalst die Gencse nicht mebr fesfgeslellt 
warden kann nod cine Auarcifnng dcr ZclJcn 2u„ejncm gut erkennbaren 
Typus niclit mehr stattfiiidct. Jc groBcr die Ahnlichkeit mit juugen 
Muskelzellcn ist, nm so niebr wird man an cine Abstammiing Ton Jlyo- 
lilastcn denken mllssen. Bei den polymorpbzelligen GescbwUlsten ist 
03 unmbglich, zn sagen, ob sie von einem myogenen Gewebe {llyo- 
snrkoni) oder von Fibroblastcn (Fibrosarkom) ihren Ursprnng ge- 
nommen haben. Dcnkbar waren auch MiscligescbwUlste {Myofibro- 
sarkorac). Uber die HUafigkeit der ans Myoroknoten bervorgeben- 
den Sarkome geben die Angabcn nocb weit auaeinauder, da eben 
sebr iciebt zcllrcicbc schueUcr wachsende Myome ftlr Myosarkome er- 
klurt worden aind, obwobl die bistologiscbe Cbarakteristika, femer 
infiltricrendca Wacliatum uod Metastaaenbildung fehltcn. Nacb dem 
Freiburger Jlaterial crrciclit die Zahl kaum {Baab). Die Me- 
tastasen erfoigen aticb bier mit Vorliebe in die LongcD, dann Leber, 
Nieren, Hcrz uaw. Ibnen stehen die Scbloimbantfibrosarkome gegen- 
liber, wclcbe ala Spindelzctien*, Bundzcllcn-, Kiescnzellen* 
sarkome, Lymphoaarkomc vorkomroen, jedoeb rclativ selten sind 
uod Iiilufig noJypOae Formoo bcsUzcD. Ancb gleicbzcitiges, ODabbllDgiges 
wio gemisclites Vorkotacnen von Karzinom* and Sarkomgewebe ist am 
Uterasbeobaebtet Die an derZorvix vorkommendenMiacbgescbwUUte 
Bind frUber crwdhnt. Abnllcbe GeacbwUlsto mit relcbcm Gebalt aa 
ombryonalcn quergestreiften Mnakcirasern sind auch am Fundus beobaebtet 
(Liteiatur Uber Sarkome R. Meyer, Grteyer). Zu den seltenen Formen 
geliUren noch das angioblaatisclic Sarkom, das CbondroBarkom, 
das GatJgUoma embryonalc aympathicum. Hler bleibt cs zn® 
Teil zweifclhaft, wie weit bereits Ijbcrgilngc zu den erwHbnten Misch- 
geschvvUlsten vorliegcn. 

Fine kurze Beraerkung sci noch Uber die Hiiufigkcit der Metastasen 
nach priiniiren bSsartigen GeschwUlsten der Gcscblccbtsorgane zugefUgy 
N^aeb Schottmtirier sind m dicser Beztebung am bodenkUebstea 
Eierstockskrebso (s. d.) wegen der iciebteren Aussaat auf die BaBclbbble, 
bezllglich der reiuen Organmetaslasen die Cborioncpitheliome, dann erst 
die Eierstockssarkorae, die Gcbiirmutlersarkome, die Eierstockskrebse 
imd erst an letzter Stelle die GehUrmotterkrebse. 


E. Eileiter (tuba, 

1. — 4, siehe allgcmeine Vorbemerk ungen. 

5. Kreislaufstoningen. 

Am M-ichtigsten sind die IllntoDgeii, welche mebr fp”) 

zlindungen, umsebrieben fleckfyrmig bei gewissen Vergiftn^gen 
aus gioCercn GefiiCen bei de 
In letzterem Falle sammeln sicl 
in dcr Tnbe an (s Pathologie 

bei VersebluB des Tnbenostium und bei Atresicn am Isthmus Oder 

termim Ausfiillungen der Tube mit flOssigem, mebr oder (mmato- 

iindertem, schokoladenfarbigem bis teerartig schwaizem MenstmalDin i 
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siclitigen, daB gewbhnlich in ein und demselben Karzinom alle drei 
Oder gar vier Formen nebeneinander vorkommen und man riehtiger von 
einem Karzinom mit vorwiegend drUfligem oder driisenahnlichem usw. 
Auf bau spricht. FUr die Bezeichnung des gerade vorliegenden Karzinom- 
bildes sind aber die Namen malignes Adenom, Adenokarzinom usw. 
ganz geeignet. Naeh Ogata bilden die primar driisigen Krebse 88,5% 
aller Korpuskarzinome. Davon 'war aber die Halfte sekundar solid. 

Das Karzinom ist histolo^sch charakterisievt dtrrch das nnaufhaltsam 
fortscbreitende und darin begnlndete destiuktire Wachstum der Drtlsen einer- 
seits durcb die an den Epithelien der Drusen sich einstellenden Atypien 
andererseits. Das destrnktive Wachstum ist das MaCgebende flir die Dia- 
gnose, die Atypie der Epithelien nnr ein begleitendes Symptom, -welches 
mehr oderweniger stark 


ansgepragt aein kann. 
Die fortschreitendeWu- 
cherung der Drusen 
auCert sich zunachst in 
einem immer starkeren 
Zurilcktreten des Bin- 
degewebes zwischen 
denDrdsenjbis schlieC- 
lich, Ton den die gro- 
beren GefaCe fuhrenden 
Septen abgesehen, nnr 
nooh das Kapillaren 
fiihrende Gerust zwi- 
Bchen den einzeluen 
DrU8cnqaer-und-l4ngs- 
schnitten zn sehen ist. 
•DaC die Grenze gcgen 
die adenomatSseHyper- 
tiopbie an dem Schleim- 
hautbilde allein schwei 




: '..V 




gezogcn -werden kann, 

crgibt sich von selbst. Im Gegensatz zn der letzleren und don beFden 
Scblcimhautadenomyomen erhobeoen Bildern tritt bei dem Karzinom das selb- 
standige Wuchern der DrUsen in einem soznsagen isolierten Vordringen der- 
selben ohne begleitende Schleimbant und in einer unregelmSBigcn Aufsplilte- 
rnng der Jlnskelmasse hcrvor. Die dicbt gelagerten drtlaigen Bildangcn grenzen 
naho an die Maskelfascrn und euthalten nur die uotwendigste Sttltzsubstanz 
(Fig. 430). Die fllr sonstlge karzinomatOse Wucherungen charaklcristiscbcn 
Keaktionscrscheinungen der Umgebnng (stStkere GefiiCentwicklnng, lyrnpho- 
zytilrcr Wall) kunnen fehlen oder sind nur goring entwickelt. Die drtlsigen 
Bildungcn kOnnen den DrUsen hei der Endometritis chronica hypertrophicans 
vOUig gleiclen, racist aber ist die Epithelschlcht durclr die Huhenziinabmc 
der einzeincn Epithelien, dnreh die sehr gcdrJtngto Lagerung, die in dcr 
incbrfaehcn Reibenbilduug dcr sich gegenscitig iip Itaura beengenden Kerne 
dcntlich ausgcprlgt ist, noch dicker, dagegen kunnen sonstlge Atypien fehlen 
(Typns des maUgnen Adenoms) (Tig. 431). Gerade bier fallt die Entschei- 
dung, besoiidcrs im Scluabsel, oft schwer, zamal bci allgemeincr adenomatOser 
Hypertrophic das zersturendo Tiefenwachstnm aitr an kleiner nmschriebener 
Stcllo ansgesprochen scin brancht, eine scharfo Grenze zwiseben hypertropbie- 
rendem und dcslmicrcndcm Tiefenwachstnm nicht und im Schabsel, welches 
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Verwachsungen der StUmpfe, soweit Bie nitht echnell genng von Epitbel liber* 
h’iutet werden. P* ’ * ’ • ’ ■ ■ ■. 'ey ffonorrboischen plasmazellalureD 

Infiittation in g. . . ■ • ■ . pflegea, resultiert bel der Anshei* 

lung ^uc hleibe '■ • •• • • anderen, allerdings eeltencn Flllen 

kann der akute ■ ■ . ■ obue irgendivelche nacbffeisbareo 

Spurcn in binterlassen 

Bei ’ *■ ’ _ y. 

tntt auf ( ■ . • . • . ■ 

plasmazel • i ■ , . ■ 

Flillen dc’ tj , • ” , • 

fast ausachlicBUch aus Lcukozvten nnd abgeetoCenen Epiibelien. In iLm fioden 
sich nicht eeltcn ftirmliche Kekrosen, dnrch die eingeUgerten StrcptofcnVken be- 
dingt Audi an der Schldmbaat kOnocn aich Kekrosen und Geschnlirsbildangea 
nut fibrinUaea Exsadaten einstelicn. Seltener Bind ansgedebnle pseudomemlranuse 
EntzHudungen. 

Bei AppendizitiB pSegt die EnUdDdung des Peritoneums sich voiiviegesd 
auf den eeruseo uberzng oer.Tnbc. seltener auf die Schleimbant dersclben fortin- 
Betzen. Dock ist aogar das Oberwandero von Kotstcinen in die Tube beobachtet 
[Miller<. 

Nenetdings iat auf cine weitere 
Bchnell abkllngendcr Salpingitidcn anfm 

BcbluC an kUnstlidien Abort, beaonderfl ' .... 

entwickcln nnd deren Ursache in dem . * • * . 

Bucht werden lauS (Afnenbaeft]. GelegentHch kommt ea in eolchen KUen za aos* 
gedcbntGQ pblegmonoaen Erkrankoogen der Tnbenwand. AnfTiUig gering elnd 
dabei, trotz der Schwerc der hiatologiBchen Veraoderungen, die klintschenErsehei* 
nnngen. 

.Vu8gHnge nnd KoinpliVatlonen der Salpingitis eatarrhalis porulenta. 
Dio elfrigo Eotzdnduag kann reiativ sclineU abklingcn, oLne daC bichibire 
VerdnderuQgen zurdekbleiben. Selbst mikroskopisch gebt die EntzGodasg 

spnrlos voruber. In a^ 
derea FbUen sebreitet die 
EntzOodung dorch dleTn* 
beairaad bis znr Serow 
Oder darcb das Ostinw 
abdomioale bis znm Pen" 
toneum fort. Es kann sich 
eine evtrige Peritonitis ent* 
^rickeIDr die bei gonorrbe* 
iscber Grundlage meistzor 
allm&blicben Resorption 
uad Ansbeilong gelaogt 
Die an den Tubenfimbrien 
und der Tabenserosa Ju 
siarkerem MaCe gebUdeten 
citxigen Oder eitrig-fibn- 
n&sea Anflagemngen 
den organhlcrt (Fig, 
die darrb das Essndst 
verklebien Fimbrien rer- 
waebsen untereinander, so 
dafi eine Stenose oder em 
VerscblaC des Osiiui^- 
standc koinint, die 

■wird dnrch die sich bildeuden Yerwachsongen mit den J'ebenorganen rerwrr^ 
geknickt (perisalpingeale Adhasionen). Das ampullSre Bode 
and des Ostium konnen scblieClich voa feinea spiangewebsanigen 
eingeschlossea sein, welche auch das Ovaiiom ganz verblilleu, mit ef 
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(Carcinoma glanduiarc) ciiaraktcrUicrt wirfl. ScbVieClicii gibt ca Karzinom- 
formen, in dencn dcr drHscnUhnUclic Aufbau ganz zurUcktritt and solido Zapfen 
rait netzformigcn Veizweigungcn in den versebiedensten Stiliken und Dlcken- 
darclimcssern das Bild beherrseben (solidos Karzinon^t Carcinoma mcdiil. 
lore). Die Zapfen sind polymorph, zwiseben zyliudiisclier Gestaltung und 
plattcn Formen bin- und bersebwankend. Nicbt seltcn findet man einzelne 
Kester, in denen ganz dcntlicbc Schicbtungskugcln, ^vic bci einem Platten- 
epitbeikiebs, vorbanden sind. Diese Bildungen Iciten zum ricbtlgen I’latten- 
opillielkrcbs mit Dildung verbornendcr Plattenepitbelkiigeln hber {ITimtiker) 
Zuv Erkblrung diescr Karzinomfoimeu ist einc dcr Krebsbildung voraus- 


gegangene Jlctaplasie dcs Kor- 
pusepitbels, wie sie tberdics 
nnr sebr selten beim Erwacb- 
senen einwandfiei erwicsen 
ist, Oder cin Ilereinwacbscn 
des Zervisepitbcls niebtberan- 
zuzieben. DasdicKrebsbildimg 
einleitende EpUbel kann sicli 
bel seinem weitcren Wacbstum 
i\acb den verscblcdensten Rich- 
tungen differenzieren. Ande- 
rerseita kann die Atypie einc 
aehr hoebgradige werden, ao 
dab z. B, fdrmiicbe Hicsen- 
zeUengeschwUlstc entatelien, 
wolebe ein Savkom vortauseben 
kunneu. In 'WhkUcbkeit liau- 
deit es sicb nber nm ein Kar- 
zinom TOn sarkomdbnliebem 
Aufbaa (Oarctooma aaicoma- 
todee). Davon sind zu trennen 
die Karzlnome mit satkoma- 
tdsem Stroma (Karzino-Sai- 
kome}, die ebenfalls am Uterus 
besebrieben worden sind. 

Dasmakroskopisebe 
Bild dcr Kovpuskarzi- 
uome ist trotz dea reiefaen 
Wechsela der mikroakopi-* 
seben Bilder ein mehr eiu- 



beitlicbes, insofern die Krebsbildnng, welcbe allmUblicb die ganze Ober- 
flache ergreift, von dort ans mebr gleicbmaBig in die Tiefe reiebt. Die 
Innenfluche des Koipua ist von einer markig weiBen, oberflacblich zerkllif- 
teteu und hOckrig zerfallenen Gescb^vulstmaase ausgckleidet, welcbe ant 
dem Dnrcbschmtt je nacb der Daucr des Prozesses versebieden groBe 
Abscbnilte der Musknlator ersetzt und sicb in sebarfer Linie von der grau - 
___ 3 veiBen lluakelsubatanz abbebt. Wie eine hochgradig verdickte Schleim- 
baut IbBt sicb die weicbe Krebsmasse in der barton Muskelschale hin- 
und bersclncben.^ An dem Istbmus Oder wenigstens an der Zervix 
I. . , , . und Ubersebreitet diese Grenzen 


; ebrankung auf das Korpus, das 
me ’Wacbstum, die relativ spUte 
eren diese Form und lassen aie 



084 L. Aschofif: Wciblicbcr Gescblechtsapparat. 

miscben Abschnitt zu drUseaartigen TiefeowucheniDgen des Epithels kommea 
Hochne), ^velcho in der Hegel eist be» mikroskopischer Untersnehnng gefonden 
werden, gelcgentlicli aber mit Auftreibung 'dcr Tubenwand rerbanden sind 
(s. Salpingitis istUmica nodosa). Der Umstand, daB in normalen Tuben, 
von pivertikein abgcseben, keioe intramoralen epithelbekleideten Gangsjsteme 
•vvio in den entzUndlichen gefunden ■werden, sebeint zngnnsten der Annahme 
zu spreeben, daC die jbntzQndnng aoch die Ursache dieser Wneberungen ist. 
In cliionisch entzUndeten Tuben kCnoen sich aneb lichtige LjmpbknCtchen 
mit Keimzentren bilden. 



TiS Abgelflufene S^alpingitu Venrachsung dfr Tubeofaltfn. 

Eia lebbafter Streit Lat sich fiber die Ftasco erhoben, ob.acs dea 
IV’andver.inderuDgen'einer Pjosalpinx noch Schliisse aaf die Atiologie jj. 

Oder einfach septiscli) gezogen werden kOnnten [Schridde, iliUcr). So dentiicn 
Differenzen im histologischen Gesamtbild der aknten nnd eabakatea bfaoien ■ 
am 80 melif verschwinden sie im cbronischea Oder par Aushcilungsstadiom 
kiinneD gelegentlich anch dsnn noch die histologiseben Bilder 
pang der Gesamtbefunde nnd dcr kliniscfaen Uomente wertrolle Unters « 
bieten. 

Unter den spezifiseben EnlzUndungeu kommt fast 
X*btliise in Betracbt, die eine relativ banfige Erkrankung 
Die Genhalpbthise findet sicb beim Weibe in 2—3^ 3 ^^r«rmpn 
Edlle, in 3 — 4 ^ der Falle von Fhtbise Uberbanpt. Unter den t 
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die GefiiBe einsclieiden, liUtea. NatUrlicli kommt auch Ausbrcitnag aof 
der KorpusscLleimbaut direkt in Betracht. 

Mibvoskopisch findet sicli als haa6gsler Typxis der Basalzellenkrebs 
vor, wenn roan darunter dio niclit ausreifendcn weichcn Plattenepithel- oder 
Faserepithelkrebse vejsfeht. brdten zyJiudrischen, mit alveolaren Ans- 
saekungen versebecen oder daicli die Widersf^nde des vorLandeneo Gewebes 
deformierteii ZlJgen durcbsetzt das Karzioom die 'SN^and. Diesc Karzioomztige 
bcstehen aua vielachicbtigen zylindrischen bis flpindelfurniig plattea scbmalen 
Zellen, welcbe den basalen Zellen des Plattcnepithels ahneln. Deulliche 
Stacbelzellenbildung (Fasernng der Epitbelien), Keratohyalinbildnng und ecbte 
VerhorniiDg sind nor geJegentlicb zn fiaden Um so bdnfigcr ist aber eine 


axiale Nekiose der Zellztige, so 
daB diese fOrmlicbe, mit nekro- 
tischen ilasaen gefullfe Pkdbreo 
bilden. Beim Einwachaen des 
Karzinoms jn die Zervisdrlisen 
fcana man oft dentlicb die Ver- 
drangung und Zerstdrung der 
alten DnUenepitbelien durch die 
Karzinomzellcn featstcllen (Fig. 
485) Scltener gind Scbleim- 
krebse des Collum uteii. 

Eiao bcsonderc Form des 
Zerrizkrcbses ist das zentvale 
Wandkarzinom, welches sich 
als eirurmlger Knoten in der 
hlaterea oder vordcren Zervii- 
wand entwickelt und seioea Ur- 
sprnog aua den drustgen Aus- 
atnlpuugen des Wolffseben 
Ganges nebmen soli. t)iese sebr 



seltenen Fonnen, bei denen 


Schottmtlller und Kermauner stets'strangfdrmige Beziebungen zurSchleiro- 
baut fanden, bedflrfen noch genauerer Erklarung ihrer Ilistogenese. 


Die Portiokarzinome eatwickelo sick mit Vori/ebe in Form papii- 
Urer oder blamenkohlartiger derker Gewachse oder crosjonsartiger 
iiacher Gesckwllre, die mit zaDebmendem Wackalum auf die Sebeide 
und den Zerri^kaual ubergreifen und durcb gescbwUrigen Zerfall zn bc- 
sonders starken Zerstbrungen, z. B. der gaozen Zerrix, Veraolassnng 
geben. Yon einfacben Papiilomen and Eroaionen nnterscheidet sich das 
Karzinom Tor allem durcb die Verbartuag des GrundeSf welcbe durch 
das infiltratire IVachstum bedingt ist. 

Mikroskopiscli zeigen die Portiokarzlnome mebr den Cbarakler des 
rerhornenden Plattenepitbelkrebses mit alien Ubergftngen zo den nlchtver- 
boinenden Formen, wie sie in der Zervix aelbst vorhemcbcD. You den Bildem 
der Erosion, wo das Plattenepilbel bis in die DrUsen hineinreicben kann, 
untersebeidet sich das Earzinoni vor allem durcb die zerstorenden nnd ver- 
drAngcnden Elnwirkungen auf das Drflsenepitbel bzw. die DnrchbrechnDg der 
Drtlsenwandungcn, von den Bildera des Papilloms'dnrch das Tiefenwachstntn 
tlberhaupt, sowie durcb die fast stets vorbandenc Atypie in dem Aufban der 
riattenepitbelscbicbten gegenober dem regelroaBigcn, wenn auch verdickten 
PlattenepithelOberzuge des Papilloms. 
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Die toberkaldS'kSsige Salpingitis kann zo einer Infektion des Peri> 
tonenms in der UmgebnDg des Ostiam abdominale fabren, oder ea kommt 
za einem direkten Fortachreiten des Prozesses anf den Lymphwegen bh zur 



ri*. WT TabetfcnlOK der Tube. Zahlreicbe mbepilbelial ent»jckelte TuberkeJ in den rua Ted bertiu 
rerschmoUeaea SohieuaJiantfalteo. Pniseaartiss nest« dee Lameai 


Serosa. Es finden sich dann anf der gerCteten Seroaa feine grane so 
KnStchen (Fig. 448), die nicht mil den so banfigen Serosazysten uer 
venrechselt werden dttrfen. Eommt die Serosatnberkolose znr ''ff* 

so kann aacb sie zum ^ erschlc 
Ostinms und zn ausgedebnten 
'n'acbsDQgen fsbren. Ob ansge rei 
tetere Toberknlosea des 

alsFolgen der Tubentuberlmloseban^ 
aind, %rird verschieden benrteilt. ° 
Mebnahl der Falle ist 
taberknlose des Banchfelles, die - 
in gleicher HaaBgkeit beim Mann* 
beim VTeibe findet, entweder aaf 
Darm- nnd mesenferi.ile 
infektion znrfickznfdhren 

kssige Masse in 3er jor 

komlt es anreh Kaltakl^™? ” 

Verkreldnng, so isl die makroskopiseke ,ehr sel’'"- 

lich vorgelegen bat, ob eitrige, gononboiscbe oder der «3' 

Sehr hauGg schreitet die Pbthise anf das Corpns ntcn usff. fort 
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Bauchfell usw. Die Ausbreitung erfolgt bald, lymphogen, bald hamatogen und 
zwar durcb die Beckenvenen zqf Cava Oder anter Vermittlung des Flexes 
haemorrhoidalis sap. sowie derVenen des haufig adbarenten Netzes zar Pfort- 
ader, bald kombiniert dnrch den Dnctns thoracicns and die obere Hohivene, 
haoBg anch retrograd auf Bint- and Lympbwegen. Sehr selten sind sebimdSre 
Karzinome im Uteras, z. B. direkt fortgeleltet bei Ovarialkrebs, metastatisch 
bei Mammakrebs aa^v., nocb seltener sekondare Sarkome [Schoitlamder and 
Kcrmauner). Seiche Krebsmetastasen sind auch gerade in den gleich zu be- 
sprechenden Myomen des Uterus gefunden worden. Eine besondere FCrde- 
ruDg der iletastasenbildnng dnreb die Schwangerschaft ist zwar von einigen 
Seiten bebanptet, aber als allgemeine Begel nocb nicbt sichergestellt. 

Anf die gelegentliehe Entwicklung eines Karzinoms auf dem Boden 
cbroniscb-pbtbisischer Erkranknngen der Gebarmntter {and anch der Scheide) 
sei knrz hingewiesen. 



Fiff i3G Interstitlellc Kugel»)oiDe in «in«in Mhwmert'Q Uterus (ca 3 Stonat). 
IMtimus Dicht Bedffoet. 


. GescliwUUteD der Bindegewebsreibe stelien aa 

"■*« ‘^rer Bedentnng nach die 
Myouio (I ij,. 4dC). Da dicsc GeschwUlste aus glatter Jfnsknlatnr auf* 
Asehotr. r^hrhuch .W rtlhologlsehen Ansfomie 11. 1 Aufl _jg 
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maclien. linhvcdcr handelt sich nm cine primare aszendierende PbthUe 
dcren Vorkommcn, von ganz seltcncn Ausnabmen clncr exogen entstandenen 
Sclieidcnpbtbiso abgesebcn, bezweifelt wird, oder urn cine anscbeinecd pri- 
railre, hbrnatogcn entstandcnc deszcndicrende Plithiso (primare Phtbise III. Ord- 
nung), d. li. eino PhthUe, dcrcn crslc klinisclie Kcnnzeichen an dem Genital- 
lolir auftrcten, obne daC an den Eintrlltsstellen (Lnngc, Darm, Ilaut nsw.) 
(primare Phtbise I. Ordming) oder in den zwiscbengcscbaltetcn Lymphknoten 
(primare Phtbise II. Ordnung) eine ausgcsprochene spezifische Reaktlon be* 
nieikbar gcwordcn \v;lre. 

Eino besonderc mit cbromscb pbtblsiscbcn oder anch einfachen chro- 
niscben EntzUndungcn in Verbindnng gebracbte Form dcr Tnbenerkrankung 
ist die Salpingitis istbmica nodosa [Chiari, lAi. Ilohnc). Ilier bandelt es 
sich niclit nur nm e'" — ' c?-’-*-*-’ - !<• •*— - - > - . • gie Isoliernng 

cpitbelbekleidetcr ' ‘ • vortanschen, 

sondern urn cin r' . • oder gar der 

ganzen Scbleimbaut in die rouskiilare Tubenw.ind bis znr Serosa oder Meso- 
salpinx. biuein mit liildiiDg drtisen- nnd spaUfdrmiger Hohlraame, gleicbzeitiger 
Ilypertrophie dcr Muskulatnr, wodiircli knotenfdrmigo Ycrdickiingen der Tubec- 
w.and bedingt 'werden (Fig. 449); am haufigsten finden sicb diese Wnchernngcn 
im uterineu Drittel dcr Tabe. DIeso Salpingitisfoimen lelten zn denAdeno- 
inyombilduDgen (Ibcr, die bercils ah TubenTrinkeladenomyme besprochen 
worden sind. Audi bier ist Ubcr die Bcdeutnng dcr EntzUndung als alleio 
maCgebender Faktor noch kdn Urteil erlanbt. Die M5gllcbkeit, daG gewUse 
gcrado am Tubenwinkcl vorkommcndo Adcnomyombildongen aicbt defeasiv* 
jcstitutirenden, sondern dyspiasthcbcn Ursprungs sind, ranB zogegeben werden. 

7, Die regenerativen Prozesse 

Hoten an der Tube nlebts P ***•*■ — «« vnn 

dcr Scbwangcrscbaft abgese 

mens naeb operativem Vers ' 

besonders gonovrbolsclie Ih 

fckte kunnen, wcnn sle n!cb >' 

tiun ausbeileu. Xacli den \ 

uod Samen darclig'ingig. I 

des Klters bat man ausgcd * 

furmige oder scbalenartige 

8. Veranderungen der Lage, des Lumens usw. 

LageicrUndernngcu sind bci der groCen lieweglicLkeit der Tube aus den 
vcrscbiedcnstcn Grtluden mOglich nnd cin sebr bilafiger Befond. Anch ■ 
llemmung der normalen Beweglichkeil, welcbe zur Erfdllung der pbysiologisc e 
Funktioncn notwcndig ist, muB als pathologiscb bezeicbnet -werden. 

Linie kommen bier perisalpingealc Verwaclisnogen, die als Folge ciijer ^ 
pingitis, Perimetritis, Appendizitis na-w. entstonden Bind, in Betracbt. w 
kSnncn die Tuben durcb karzinomatOae Infiltrationen des 
nnd des Seiosattberzugs der Tub© fisiert werden. Eine abnormo De^ a p 
der Tube wird bei P.arovarial- nnd Ovarialtumoren gefunden. Die ein 
Dehnung der Tube filbit stets znr Hypertropbie. 'Wenn eine Atrop le 
gar eine Dnrebtrennung dazu kommen soli, so muB die Tabe sons 
schSdigt sein. Das gesebiebt am banGgsten durcb Stieldrebuug (auc ' 
gebende!], durcb Verwacbsnngen und Abknickungcn, dnrch 
und andere entziindlicbe ZerstSmngea. Die Tube verl.'luft als p a 
Band uber die Gescbwulst binweg. Man bat Langen von 70 cm o 
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J-ig. WJ. 'wlinili mu finctn Jtjom imt hfalum Jynilfgew(.l»»g un'l rflf<‘fsjap 

d'.f Muskriulktt (Hchwha Nrrgr } ^ 
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sich auch Karzinome entwickeln, die bald von der Tube, bald vom OTaricm 
ibren Ursprung nebmen. 

Rnptnren dOr Wand verden am hSufigslen dnrch Tubenschwanger- 
scbaft bedingt (s. diese). Selten sind geschwarige Perforationen von umen 
(bei Pyosalpinx) oder von anflen (periappendizitiacbe Abszcase, Ovarialabazesae). 
DebnnngsTuptnrcn sind selten. 

9. Fremdkorper 

Bind, von abgestotbenen FrUchten abgeseben, eehr selten. Yerkalkusgeiagedicbte 
Sekrete Hihrt znr Konktementbildung. 

10. Primare GeschwUlste 


' 1!! 


.. ....... j:.iDt>rucu lu uie uaucuauiue uij 

dea Peritonenms ist die Mitbefeih* 

• * ! )e so LUn6g vorkommenden steck* 

• * le Ligamenta lata. 




F. Eierstock (Ovarium, 

l._4. siehe allgemeine Vorbcmerkangen. 

5. KreislaufstSrungen. 



. „tter. W.Geactoa>« 

sp». '’■ l^eAVua™s^fX•a•® 

..-■s.s/sSr^^S:“:s^s^^ 

ailigeB ^''?. E,,5eicl««'S Lv BeA™®- “ i. uni , „u intm- 

cilz «qft intraio'*^ stiiicW “ Scbic^®^^ 

'' ®:sncli 4=“!,ta\\°l> into Mnw”. ““ to tesooi^'^ fSvoffle 

zs^ 

^^rn-^ «= ^t; 

'-■>«'■ rS t««^'^”,iwe Se'””'"™ 

*'"/'“&* «*! Sf't: xo .';'''*V;Caei> sub«.n'‘<>l« ?'Lr;, 


en 
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sicli anch Karzinome cntwickcln, die bald von der Tube, bald vom Ovaritua 
ihron Ursprung nehmen. 

Rupturon ddr Wand wcrden am bOufigsten dnrch Tubenscbwanger- 
Bcbaft bcdingt {a. dicae). Selten aind gcscbwflrigo Perforationen von ianen 
(bei Pyosalpinx) oder von aullen (pcriappendizUUcbo Abszcase, Ovarialabszesae). 
Dehnnngaruptarcn sind aeltcn. 

g. Fremdkorper 

Bind, von abgcstorbencn Frtlcbtcn abgcaehen, aebr selten. Verkalkuageingediclite 
Sekrcte fUhrt znr Konkiemcntbildang. 

lo. Prim^e GeschwUlste 


F. Eierstock (Ovarium, (Wjff'OQor)’ 

1.— 4. siebe allgcmciDe VorbcmerknDgcn. 


5. Kreislaufstbrungen. 

Von den pbyslologiscbcn bypcrSmiacben Zust.tnden bei der Menatmatioa 
und den cntzUndlicbcn IlyperSmicn abgcaebco, spielen nur nocb die Blntangen 
eino besondere Rolle. Sie finden aicb aJs UegJeiterscbeionjjgeD peritonealer 
Entzfindnngen an der Oberdache des Ovariums, ala dcckige RStungen bei 
akuten Infektionskrankheltcn, -n-io Cholera, Typhus, bei Vergiftnugen 
Phosphor nnd flbnlich wirkenden Snbstanzen. Ganz besonders stark sind die 
Blntungen bcl Stieldrebung zyslischer GescbwUlste des Ovariums. Endlich 
sind die zum Toil mb der IdcDStruaUoosirallDDg znsammenhaogeadea Blntangen 
in Corpora lutea, FolUkelzysten, Corpora lulea-Zysten und andere Zysfen- 
bildungen zn nennen. Deiartigo Blntangen kbnnen bei Buptur der befreffenden 
Zysten lebensbedrobend werden. Blutuogcn aus einfachen Corpora late* 
mtlssen immer den Vcrdacbt auf eino In oder am geplatzten Follikel znrbn - 
wickluBg gekommcne Schwangerschaft erwcckeo. Odem findet sich 
Unterbindungen oder ThromboaieniDgen der Venae spermaticao und als ^ 
gleiterscheinung von EntzUndungen. 


6 . EntzUndungen (Oophoritis). 

Eines der wenigst bckannten Gebietc ist dasjenige der 
Daber wird dieser Name ancb so viel miDbratlcblicli angewanat i' ^ 
am beaten ist bekannt die Oophoritis acuta scro-purulenta. 
Ovarium ist gescbwollen, saftreicher, die Scbniltflacbe zeigt ms ;„teit. 
dnrcbtrankt von einer ei trig-gel Wicb gefiirbten .f.Kifieice 

In anderen Fallen entwickeln sich besonders an Stelle der FolliKC 
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Sehr selten sind reine Lipome des Uterus, bUnfiger finden sicb 
Lipomyome. Aucli reine Angiomc und Humangioendotheliome sind be- 
obaebtet. 

Unter den bbsartigen bindegewebigen GescbwUlsten sind vor 
allem ■ ’’ ” U sprung nehmen. 

Ea gil ■ ... ' Slyome, wclcbe 

dutch • isondere Wider- 

standskraft in der Blutbahn in den Lungen zur Ansiedlung und zum 
Wachstum gelangen (metasfnsicrondo zellreicbe Myome). Ob man 
sie sebon ala maligne Myome bezeiebnen will, ist eine untergeordnetc 
Streitfrage, da zwischen Gutartigkeit und Bosartigkeit flieBende Uber- 
gunge bestehen. Findet man doch in klinisch und histologisch absolut 



Fjg. Jlyosarkom in die noiiiiale SlusVnlatur vordnagend (Starke Vergx ) 


gutartigen GescbwUlsten veieinzelteRiesenkernzellen, deren gebUuftes Auf* 
treten neben zunebmendem ZeUrelcbtam nndVetmebrnug detKernteilungs- 
jharakteristiseb ist {^aab). In solcben 
■ • der Neubildung am Uterns selbst in 

das benaebbarte Gewebe ausgepriigt. 
' ■ nicht nur, sondern infiltrieren das 

Myometrium und bringeu dessen Mttskeln zum Zerfall. Diese sarkoma- 
tosenGeBcbwUlste (Fig. 441), welche aicb sebon makroskopiscb durcb 
ein mebr markig weiBes Ansseben und weichere Konsistenz der Schnitt- 
diicbe anszeichnen,^ setzen sicb mikroskopiscb aus Spindelzellen zn* 
sammen, die bald eineu gleichartigen Typus zeigen undjungen Muskel- 
fasern abnlicb 8eben,_bald eine groQe Variabilitat in der, Gestalt und 
GruOe des Zelleibes, in der GroBe, Form und Cbromatinanoidnun" des 
Kernes zeigen. Etwaa sehr GewDhnlicbcs sind Zellen mit Riesenkenien 
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Intea lokalisiert. Aucli in zystischen Eicrstockstumoren ist Phthise be- 
obachtet. Bei disseminierter Tnberfcnlose dcs Pekcoperitonenins kSnnen ancb 
an der Eierstocksoberflache kleinstc Tnberkel znr Entwicklnng kommen. 
Kommt ea zn stlrkerer Entwicklnng fnberknIOsen Gewebcs im Orarinm, bo 
vergrOCert sich dassclbe, die tuberkniGscn Horde verkasen, flieCen znsaminen, 
C3 entstebcn mit kasigen JIaascn gefilllte Iloblraume (Kavemen). Sehr selten 
ist Aktinomykose nnd malignes Grannlom. 

7. Anpassungsvorgange. 

Ein "WicTlcrers atz rerloren gogangenen spezifischen Orarialgewebes Tud 
nlcht beobachtet. Dio Ileilnng ron Eierstockswnnden zeigt kcine Besosder- 
lieiten (*Vaarj» 80 »f). Eioe Kcnbildnog der sogcnannten P flflgerscben SchlSnche 
mit Bilduag neucr Eier ist im cxtraaterinen Leben nicbt sicbergestellt. Eine 
ecbto kompensaioriscbo Ilypertropbie cinea Orarinms bei Eotfemong des andereo 
ist nnbewlcsen. Bei Transplantation des Ot'arinms in die BanchbOble deaselben 
Individnnms ist Anwacbsen beobachtet. Daj Oberflacbenepithel gcht rerioren, 
ein Teil des Stromas und der PrimordialfoHikel bleibt erhalten. Die reifen 
Follikel verden geschJldigt. Ticl besser hilit sicb das Gcwebe der Theka- 
Lntcinzellen. Bei Homoioplastik (Cxperimente bei Sangetieren) gehen aoeb die 
PrimordialfoHikel innerbalb 5 — 6 Monaten zngrnnde [T$chrrn\5elioff). Bcim Men- 
seben sind weitere Faoktiooen der antoplastisob eingebeilten Orarien, Beifoog 
der Follikel, BHdaag ron Corpora lutea und Corpora candicantia, Menstna* 
tlonen, bei Tieren aucb Schwaogerschaficn beobachtet (Pantom, St'jucht}. 

Bei Myomen siod besonders groCe Orarien zn doden, docb febit else 
blstologlscbe Unterlage der Ilypertropbie. 

8, Verlagerungen. 

Verlagernngen der Ovarien in Hemien kommen ror (Orariocele). Ver- 
lagernngcn des Uterus werden von Verlagernngen des Orariums begleitet 
Senknngen des Ovariums in den Douglasscben Baum vrerdea als DeBcensos 
bezeiebnet. Verwachsungen bedingen Vcrzemingen und abnorme Fixierungen 
der Ovarien. 

9. Parasiten. 

Unter den Parasiten ist nar der seltene Ecbinokokkns zu nennen. 

10. GeschwUlste. 

Die GeschwUlste des Ovarioms spielen in der Pathologic desselben 
die Hauptrolle. Primare GeschwUlste sind sebr hSufig, besowers 
diejenigen der epitbelialen Reibe. Unter ihnen nehmen die Zysten* 
bildangen die erste Stelle ein. Man fcann folgende Arten von Zysten- 
bildnngen nntersebeiden. . _ 

1. Sogenannte kleinzystische Degeneration der Ovarien. ^ 
handelt sich nm das Anftreten einer grUCeren Zahl Ton Zysten, 
dnrcbschnittlicb reifen Follikeln an GroBe entsprechen. Solche Bildange 
sind sebon bei Neugeborenen beobachtet. llancbe erklHren _sie a - 
UberstUrzter Keifung mebrerer Follikel, die wegen abnormer 
bindegewebigen AuBenscbicht nicbt zor Roptur gelangen. Solcbe be e 
chrone Reifnng der Follikel ist gerade bei abnorm groBen nnd 
Ovarien ala Teilsymptom eines Status hypoplasticns beobachtet wr • 
Sie ist von der geschwnlstartigen, kleinzystischen Degeneration 
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Liiteinzcllcn untcrscjicidct, dicGraQiilosalutcinzclIcn und dieTbekalutein- 
zellcn, so nntersclicidet man aucb xvrci Arten von Luteinzystcn, nilmlich 
solcbc, die aus einem Corpus lutconi licrvorgelicn und mit Grannlosa- 

Inteiozellen ansgeklei- 
det Bind (eclite Corpus 
luteum-Zystc) uud &ol- 
clie, die ans atretiseben 
Follikein herrorgeben 
und mit Tbekakteio- 
zcllcu bekleidct siad 
(gcwlibnlicbe Lntein- 
zellcnzysleD) \Forgue 
11 . Massabnan). Dorcli 
IJliittiiig in cine Corpus 
lutctim- Oder Fobikcl- 
Zyste entsteben die 
Ihimatome des Ora- 
tiiim. Bei Knptur der- 
aelbcn kann cs zur DIutung in die Raucblibble und zur Bildnng einer 
Haematocelo rctrooterioa kommen. Die Bildung der Follikclzysten wird 
durcU pcrioopUoralc VcrwaeUsimgcn nacb AppendizUis, Gonortboe der 
Tnbon iisiv. begUnstigt. 

Mit doQ Corpus latcuoi'ZystcQ dilrfen pseudozystischca Gcbilde. wciche au* 
Ovariahbszcssca ilurcb EpUhelisicronj: aon der Oberflacbe her CDtstshcB, uicbl 
vorn’cchscft TrerJen. Per nuefi an solclico ZysiOQ bcSndlicha gcibc Sanm besteht 
nicht aus Lutolnzclleut sondcra aus Rcstco des stark veri^stteten Granniatlons' 
gowebes, welches solir reich an sog. Psendoianthocazellen ist [K. Megfr]. 

3. Epithelinlo ZystcngcsclnvUlstc [Wahhijcr], a) Glandaliire 
Kystonio. (PseudorauzinGsc Kystomc. MnltilokulUrc Kystome.) 
Mit den drei Namcn sind aucb die wielitigstcn Ciiarakteristika dicser 
GeschivUlste gegebeu. Fast stets liandcU cs sicb um vielkammerige, 
oft aus zabllosen, kleincreo und groBcrcn Zysten znsammengeseUte, 
mit glatter odor grobbyckcriger Oberflacbe versebene GescWulste, 
welcbo ganz enorme Grblicn crrcic^ien kbnnen. Desgleicbcn steigt 
Gewiebt derselben crbeblicb (bis 60 kg and darllber), so dafl es das 
eigentlichc Gewiebt dcr Tragerin Hbcrragcn kann. Der Inbalt der Zysten 
zeigt cine sebr wecbselndc Koosistenz, bald rein seros, bald scbleimig, 
abet sclten wirklich fadenzieliend, bald gallcrtartig steif. Die Sebstanz 
ist seltener eebtes JHiziu, racist cin Psendomuzin, welches sicb dnreb seine 
sebwere Fallbarkeit dnreb Essigsuurc, durcb sein nbwcichendes Verbalteu 
gegen bestimmte ScbleimfjirbQDgcn vom Jfnzin der SebleimdrUsen oder 
der Darmepithelien nnterscheidet. Die Farbo des Zysteniubaltes istgleich- 
falls sebr wccbselud. Bald dnrebsiebtig grau, bald trlibgelblicb. fast 
eiterartig, bald blutrot, bald brauii odergrUu. Die Inncnfliicbe der Zysten 
ist meist glatt, selten mit feinen Warzen besetzt. Das Gewebe zwisc^en 
den Zysten ist racist feinwabig und laBt bci Druck aus kleiosten un* 
nungen feinste Schlcimpfrbpfc hervorqucHcn. ^ 

Mikroskopiscb sind alio Zysten mit einem einfachen schleimspendena 
ZyUnderzellcncpithel, libnltch demjenigctt des Itagens oder der GalleoD as 
ohne trpische Becherzellenbildnog bedeckt (Fig 453). Der Inhalt der ireie 
Zellhaifte verscbleimt in (ofo, dcr Eem liegt basal (Fig. 453). In der a 
der Zyste sielit man zablreicbe drdsige EiastDIpongen mit gleicbem 
Einsprongnngen von echten Scbleimzellcn (Becberzellen) sindnicblansgesch o =• 
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fiOO Aschoff: WcJblicber GwcMechtsapparat. 

Tclativ klcin blcihcii, Im kindskopfproB, gcUcn gruRer wcrdcn, deien 
Inlmlt cino klarc, gclcgciUlicli blwtig gcftrhtc ecrOsc FUlssigkeit ilarstellt, 
Die Inncnfisiclic dicser 74ystcu wt imr Fciten ganz ghi(t, incist in mehr 
Oder wciiigcr groRcr Ansdclinung von feinwarzigen, zom Teil mehr irro!)- 
Wffcbcrnrfgcn bedeekt (I'lg- 454}. In gouis5cn Fallen finden 
Hjcli .lucii an (ler^Obcrflaolie des Kierstockes, weleber die Z^sle teber- 

■ ' Mchr djc Z\RtcnbiUlHD"’znrUckUUt 

‘ • r ttbenviegen, jc cticr spricM man 

vftu ■ : ; 

t)io InncnllUcho tier Zyslcn, die inntren nml flnCcrcn Paptllcn sind mil eineci 
liolien, znro TcU filtnmcrnden Fpkbol hedeckt tFiff. 455j. In dem Stromader Pa- 
piUen xind in ilonZystcnwandnngcu korotncti gclcpcntlicli rcicliiiche Ablageranp?n 
pcscliichtctcr Kalkkrirpcrclicn vor {I’sammopapiUomc, Paaramokrgtomc). 



J’lB J'n Sliiiltl an* flucm r"pUl*i»r> O^otjilkyttoiw icli^ J 


Dio Hcdciitiing dicser papiUlireu ZystcngcscbvfUlste, die 
.aiicli zu Stieldrcbnngcn \uid iUrcu Folgcn Vmnlassung geben koo ’ 
bestebt nicljt po ficbr in ibrer Grdficnznnabme, wic bei den iniut' 
Ulren glandnlilrcn Kystomcn, sondem in dcr nicbl seUenen 
an der ObcrfiuclKi bcfindliclicn PapiUen, welchc von den 
zerrieben liber das gauze Peritonenm vcrscblcppt werden und dorr, ' 
stens in ibren cpitbelialen TeUen, znr Anbftilnng komraen 
papillilro Wucboriingen anslOscn klinncn. Dio Folge der ^er 

Ucizung ist ein cbaraktcriFtischcT Afizitce. Scibsl nach jet 

flaxiptgcacUwnlst soU die Wacberang dcr irnplantierteu 
Aszites besteben bleiben kiinnen. NatUrHch gibt es aucfi eenr 


bildting in papillilren Kystomcn (s. untenb 

Ober (Vio Geneso dieaer papiUarca Zystengtscbwillsfe und Of»er«. t' 
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L. Aschoff: Wciblicher Geschlechtsapparat. 

Zcithen gesteigerten und stUieBlich bOsartigen ■\Vaclstuins ab, irelcbc bei Sea 
SchiWerungcn der Endomelritia proliferans, des mallgncn Adenoms Ses ASeaa- 
fcarzinoms berflcksicbtigl anirdeD. Ganz die gleichen Bilder linden sick bier 



rig 4&G Carcinoma pipUlm cr^tleum dM Ovanufn* ^hiclitnccrn. Zarles- nrid Cirlaadenbiliincrn 
dos Epithcls. Vcrgr ) 

(Fig. 466). Die EpUhelzellen Tverden bObcr, drangen sieb, die Mehrreihigkeit 
der Eeme 'wird dentlicbcr, die PlimmerzcIIeQ sebwinden, die Zellec ■Kcrden 
polymorph, beginnen sich zu sebiebteo, zeigen Dbcrgange zn richHgem ristten- 

cpithel (Fig. 457), nnr mit 
wcitgeliendster Differeuz der 
Zellen nntereinander, so daC 
der buateste Wech^el in Zell* 
Tind Kernformen entsleht. 
SchUelilicb biJden sich aneh 
hier dentliche, die Wandnngen 
funnilch anfsplittemde Tiefen* 
wacherongen ans. Sehrbener* 
kenswert ist, daS man an 
verschiedeneu Stellen ganr ver- 
schiedeiie Bilder bald gutV" 
tigen, bald bSs-irtigen Charak- 
ters erhiilt. 

An den OberflSchen- 

Iiapillomenspielensicbdie 

gleicben Veiandemngen aa. 

Die Implantalionen betom- 

men dann den Cliarakter richtiger Metastasen, indem sic an Orl dd 
S telle destrnlcrend wuebem. Der Aszifes wird dadnreb besonders e 



rig i5T. Papill&res lystischcs OvarialLarunont. Metaplasie 
des Epitheli. (JIitteMtarKe Vergr ) 
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L. Asc'hotf: TYeiblicher Geschlechtsapparat 


pie Krebse macben Mctastasen in die rcgionliren LympLknoteD 
selten io die iancren Organe, kricchen in den Lymphwegen aufdieTcben,* 
auf den Uterus, auf das andetc Ovarium-Ubex. 

An dieser Stelle verdienen die seknndSren GescLwfllste dw Eier- 
stocks Erwilbnung, da aie sebr bbofig mit primaren GescbwQlsten desselbea 
verweclselt werden. liei Karzinom des Magendarmkanah, der Oallenwege, 
der lirustdrUse, bel Mclanomen der llaut kflnn es zn doppelseitigen kanmo- 
matSscD lafiltrationcu der Ovarien kommen, weicbe dann den Charakter des 
primilren Tnmors (Szirrhus, Gallcrlkrebs) usw. wiedcrholen k5nnea. Die so- 
genannten Kj^u kenber g-Tumoren (Fibrosarcoma ovarii mucocellolare earci- 
nomatodes), vclcho man frllbw ala selbatandigc GeacbwQlste dea Eierstocka anf- 
faOtc, wcrdcn bcute allgemcin als solcbemetastatischeGallertkrebsc angesebea. 
Dieselbcn kOnnen bei relativ kleincm Primartamor erbebliche GrSCe erlangen 
und des^vegen zu diagnostischcn IrrtUmem fubrcn. Die Infektioa findet eat- 
>veder bSmatogcn, am baufigsten aber lympbogen Oder selteacr direkt von der 
PexitonealbOble ana stall, indem KtebszeMen, 'welcbe in letztere geUngt sind, 
durcb daa Keimcpitbel bindnrch oder an den vom Keimepithel enlbloCten 
Stellcn in das Ovarialstioma eiowandcrn (Schoitiundcr). 

Die GcschwUlste der liindcgewebsreibe sind schr viel 
seUener nia diejecigen der cpithcUalcn. Es wetden im Ovatinm be* 
obaebtet Fibrome, zom Toil wobl bypertrophisebe, keloidartigc Corpora 
fibrosa, anch Adenofibrome, Zystofibrome, Fibromjome. Die 
Herkuuft dieser GcsclnvUlste ist noklnr. Die drUscnbaltigen rverden 
auf die cpitbelialcu CbcrsebuDbilduDgon im Orariom, wie sie schon 
mebrfacU erwUbnt tvurden, oder auf die Ilcste der Jlarkschlducbe znrllck- 
gefUbrt werden mllsseu. Docb kommen oueb cntzUndliche WncheruDgen 
des OberflUcbcuepitbels als Quelle der Adenofibrome in Betracbt. 

Die Sarkomc treten bald in Form rvciBlicher Knoten, bald diffns 
auf, vrobei das game Ovarium in cioen hbeketigeu Tumor Tcrwandelt 
wird. Im groDeu und ganzen bleiben die GescbwUlsto von mbBiger 
GrBBe. Dio Schnittflacbe ist sebr wecbselnd, bald faserig gozeichoet, 
bald mebr bomogen, abhiiogig von der Art und dem Zellreicbtnm der 
Gescbwulst. Es kommen vor Spindelzelleo*, Rundzellen-, Riesenzellen-, 
Osteffssrk^sse. Gete^csliici kc‘S!^S!^i es ibnen w 
sebarf umsebriebenen Nckrosen, trUben sebmutziggrauen oder gelb- 
licben Herden, Erweiebungsberden mit Blutnngen, Verfettungen der 
Gescbwulstzellen usw. ^ . . 

Endotheliome und Peritbeliome sind besebrieben, aber ineis 
rvobl als Karzinome zu deuteo, soweit gic niebt in die Klasse der sog- 
r» , . . T •• • •• •*•*• • ' • 'cb um stars 

■ ■ . . • , ide, alveolar 

• ; /iterDa abzn- 

■ . ■■ ■ ■ • ^ . fit gewis|^en 

Gescbvrlilsten des Hodens als Zwischenzellensarkome bezejehnet ^ 
{^emperer). Selten sind Zystadenosarkome. Ebenso Beobacat = 
Uber sogenannte Grawitzscbe Tumoren im Ovarium, ^ , ‘^p-den. 
in der Niere von verirrten Xebennierenrindenteilen abgeleitet rv • 
Ob diese Annahme fiir alle Falle zotreffend ist, ^ i^.^e des 
bleiben. Selten sind anch die „primUren** Chorionepitbelio 
Eierstocks, bei denen es meist zweifelbaft bleibt, ob sie einsei o 
wickelte Teratome (s. d.) 'oder metastatisebe IVachernngen p, -qj,, 
sclileppten normalen oder patbologiscben Plazentarzotten bzu’. 
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L. Aschoff, vreibltcher Gcschlechlsapparst. 


seitlicbo Bucht im KopfhOcker (Mondbacht) sich anscblieCend, KanJlle nnd Zysten 
mil Flimraerepitbcl und BcclieRellen ausgekleidct, von glatten Mnskelfasera 
und KnorpeUpangen nragcbcn (Anl.nge eincs Reapirationstraktus), SpeicheN 
(IrUsen-, SchilddrUsengcw ebc, Darmanlagcn mit Zotten, auch Jnseln \ on Chorda- 
gewobe, kurz alle mSglichcn Bcstandteilc einea Fetna, beaondera dea kranialen 
Abscbnittes. JIanchtnal ist die Anlago sozusagen fiber die Inncnflache der 
Uauptzyate zerstrcnt , so daS man i, B. Anskleidong deraelben mvt Nerien- 
gewcbe findet. In sebr seltenen Fallen bat man exlremitatenahnliche Anlagen 
mit Nagelbildong, Andentnng viergHedriger Rnmpfanlagen gefunden Dagegen 
feblcn steta die innereo Gcscblechtsorgaoe nnd die Organe dea intermediiren 
Stoffwecbsela (Leber uiid I’ankreaa) und der Exkretion (Niere). Auch gntartige 
Geacbwnlatbildungeu {Adenome, Lympbangiome) werden in den zystischen 
Teratomen beobacbfet. 

Ncbcn (licscQ biitiflgeii zyetiseben Teratomen kommen aneb solide 
Teratomo, wenn aucb seltco, im Orarinm vor. llier erscheint die 
GcdcUwulstscbnUttUicbc von znblloseo Zystclien und Zysten dnrchsetit, 
die sebon mnkroskoplach au ihrcm bald serusen, bald scbleimigcn, bald 
tnlgartigen Inhalt ibre Versebiedenbeit anzeigen and mikroskopiscb bald 
Flimmerepiibcl-, bald Scblcimzellcn-, bald Plattenepithelanskleiduug 
und dio versebiedensteu Waudstrukturen besitzen. Glattc MnsknlatDr, 
Knorpelgewebe ist in ZUgen nnd Inseln dnreb die ganro Geschffnlst , 
zerstreat. Aacb glidaes Gewebe, Kerrenzellen, qnergestreifte ilnskel- 
fasern usw. werden gefoodco. Im allgcmclncn pflegen die^ soliden 
Tcratome im Gegensatz zu den zysllscben Formcn mebr noreifes, fin- 
fettiges Gewebe lu entbaltcn, daber anch Teratobhstome genannt Sie 
fUhren Icicbtcr zu bbsattigem Wacbstnm nnd macben ilctastasen in 
Langeo, Lympbknoten nsw. Dock kann es anch in den zystischen Ten- 
tomen gclcgcntlicb zur Fntvfickelnng von Karzlnomen kommen, die seer 
verscbiedcue Straktur, besonders aber solcbe des Kankrolds, besItKO 

kbnnen, desgleicben zur Mclanombildang. Selbst cborionepitbelionjartige 
TTueberangen Bind in Teratomen beobaebtet. In den Jfetastasen der bos- 
artigen Teratome finden sich entweder ^ m 

der Hanptgeschwnlat vor, oder cs Ubc 

Gber die Peatnng dteser Befande 

iinzweifelbaft eine EntwiklungastOrung als Grnndlage der GeschTruLtbildnngen 

angeseben werden mufl, zumal dio zystischen and soliden Teratome nicht eW 
miteinander, sondern auch mit gevObnliefaen Zystengeschwflisten des Ovariaos, 
die ebenfalls aiif Gewebsmifibildungen znrflckgefQhrt werden mflssen, kombmier 
vorkommen und sebon in der Kiodbeit beobaebtet werden Ds diese Tewfo®* 
so kompliziert gebaut sind, so kOonen sie nur aus einem Keim, oder oa sit 
anch in grOCerer Zahl anf ciomal vorkommen, ans Keimen stammen, ve 
der befrnchteten Eizelle sebr naho slehen. Die StCning muC *1*® 
frflber Zeit eintreten, wo die einzclnen Zellen, nach Experimenten an 
zn BcblieCen, noeb die Fftbigkeit baben, von den anderen Zellen _ 

Omnipotenz der Eizelle in grOCerem oder geringerem MaCe obne 
vrie sie fOr das gewSbnIicbe Ei notwendig ist, wieder rn erlangen. 
muB die StOrung in eiue Zeit fallen, wo die fiJr die Produktion 
drllsen bestlmmte Zelle slcb defimtiv von den anderen trennt oder 
hat, da sonst die Einlagernng gerade in die KeimdrQse nnverst^ i 
wlirde. Wann dieses gesebieht, ob im Blastomerenstadinm oder sp- ® ^ 
wir niebt. Jedenfalls mnfi meiner Meinnog nach die StOrung in der 
(Bard] und zwar voranssichtlich nach dem Blastomerenstadinm zn 
da die Teratome der KeimdrQsen ibren besonderen Charakter bcsi 
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6. Entziindungen. 

Die Entzundungen dea Paramctriums (ParametrUis) sind in der Hsnpt- 
sache von dea Uterus, inabesondere bei pnerperaler Infektion forfgeleit?t, 
selten nebmen sie vom knScberneo Becken, Rektoa usw. den An5gaii<'. 
Vorwiegend bandelt ea sicb um aknte eitrige, pblegmonCse, lympliangitische 
Oder tbrombopblebitiscbe Prozesao (s. puerperale Infektion), die bei ibrer 
Ausheilung zu langdauemden Verdickungen nnd Verhartnngen der Para- 
metrien, zu Vaanderungen der Lage dea Utema Veranlassung geben koiueD. 
Kommt ea zur Bildung einea Abszeaaes im Parametrium, so kann derselbe 
nacb den verschiedensten Riehtnngen in die BancbbOble bder in die Nacbbar- 
organe durchbrechen. 

Die aknte eitrig-fibrinoae Polvcoperitonltis ist fast stets von den 
Nacbbarorganen fortgeleitet nnd atelU demgemiC eine ansgedehntere Peri- 
appendizitia, Perimetritis, Periaalpiogitia, PerioopboritU dar oder ist Tell- 
erscbeinung einer allgemeinen Peritonitis. Seltener ist direkte traumalisehe 
ErQffnung und Infektion dea Pelveoperitonenma. Auch von Divertikeb des 
S Romanum kann einmal eine Pelveoperitonitia ansgehen. Kommt es m 
starkeren EiteranbAufungen, so spricbt man von Pyocele retrouterina. 
Werden die Esandatmaaseo, welche die Beckenorgane fiberziehen und mit- 
einander verkleben, organiaiert, so trilt eine scbwielige Verdicknijg des Pelreo- 
peritoneuma und eine Verwachaung der Organe 'eln fpelveoperitoneslc 
Adbbaionen). Durcb drtlseoartige Wucherungen eingescblossener Seross- 
epitbelien oder der ScbleimbaatepUhelien der angrenzenden Organe (ScheWe, 
Maatdarm) und gleicbzeitige Vermehrung dea Mnskel- und Bindegewebes 
kbnaen Idriuliche Knotea- nod GeschwalstbildangeD iancrhalb der Vervach- 
aungen entstehbn (Parametritis posterior nodosa, Serositis fibro- 
adenomatoaa recto-cervicalis). In anderen Fallen oBssen die epitbe* 
lialen EinschUisae als Dysplaaien angeseljen n-erden. Die Vem-acbsnDgea 
wUrderi dann Polge dea geschwnlatartigco Wacbstnms der GeTrebsmiGbildtmg 
aein. JedenfalU darf eine solcbe Gencae nicht von der Hand gewiesen 
werden, da gerade im rcctogcnitalen Zwischengewebe JliBbUdnngen mit epJ- 
thelialen Einschlussen sicbergestcIU sind (Lit. Bitmke^ B. J* 

Die tubeikulose Pelveoperitonitis findet sicb bei allgemeiner Pen- 
tonealtuberkulose, ferner ira AnscblnB an Tabenluberkulose, bei Darcbbraen 
kasiger Lymphknoten des Beckens. Auch Aktinomykose nnd 
Granulom der Adnese ist beobacbtet 

7. und 8. Regenerations- und Anpassungsvorgange. 
Dber Regenerations- und Anpassungserscheinungen ist nicbts Besondfres 
zu bemerken. Bei entzflndlichen AofJagercngen der Tnbenserosa, bei bln 
Auflagerungen in der TiibargraviditSt geht von den unter den Anflager^^o 
etwa crbalten gebliebenen Inseln von Serosaepithel eine lebbaftc 
au3, welche znr Uberbiiutnng der Spaltraume und zur Bildung 
Hoblraume fdhrt, die leicht zu falscben Diagnosen Veranlassung geben. 
Anbanfung von Sekrfit kdnncn ana ibnen kleiaste Zyaten bervoigeben (s- ‘■ 
rosazysten). , nrt'sa- 

Die Ver.Andernngen der Lage nnd Gestalt hangen eng oen v o 
verinderungen zusammen. 

g. Fremdkorper. 

Unter den Fremdkorpem, welche im kleinen Becken 
sind vor allem Bestandteile extranteriner Graviditateu, fenier a c 
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Fibromc, riiirociyome, w\dcnoinyonic clcs rartmctrlnma nnd der 
r.{}r. rottindn find mchrfach bcobaelitct. .Vanclimat atetten sie zoa Uterus 
odrr ziir Tube !n nocti narbwriabarcr Verbindno}* und sled freoetiscli den 
AdcnomyotJicn dci Corpas uteri plckhzusldlen. In aodercD Fillen bt iiie 
topoprapbl^clir Hrziebnop zum Kpoopboron sclir auffaUend cud dieses als 
Kcitsstiltlo anzuselien. He! anderen, insttcaonderc be! den GeschvQbten der 
liip. rotanda, ist die r.ntaelieidnnp ilirrr IlerlcnH, ob ana liesten dert'rsiere 
Oder aus hetcrotopen FprosaenWIdoofren dcs Wolffachen Gacjrts oder des 
Mollcricticn Ganpea oder aoch entzQDdUclicn Wucherunpco des Peritoneil' 
epUbcIs debt tnebr zu erbrlnpen, da die bistolopacben Iblder za vecbselcde 
Bind, um fUr eloe bestimmte Geneae mSt Slcberbrlt renrendet verdeti tu 
kr>nncn. AucbFarkomr dn I,1p. latam Bind beaebrlcbcn. 

H. Brusl- Oder Mllchdrllso (Mamma, j 

I. Entwicklungsgcschichtc. 

IJet den menscblicben Krobrj'onen enlwickelt alch lebr frUh (2. Slonst, belJer- 
Belts fine Ton der Ackielhnhte bis znr l.e!»tenbcnKe rclctcBde lelitenfCmlje Ver* 
diekiinpdes Kpltheli (Hllefaletite). an welebrr cine linsenfiJrcIpe Verdickes? d'f 



Bptitcre Adage det ' '• ’ **■ ! '* 

wlicbst als Epithcl 

liegcndo Itlndepcw • ■ 

Jedcr HaoptsproB ■ ■ 

Mitchdrtlscnlappcn • . « . 

Btolicndcn kicinen 

aafnehmenden, 2— * 

wclelie nnter dem 

anscliwellen, von i ■ 

biegen liol rnliendcn ItrastiJrUscn Binu uiest* 


Epilhel«rfi*"-j 
rossen m cs* 
Varre 

r’istelung m eio< 
senendgansen^^^ 
t\ojfilbruogsp“f7 

(inns Isctitr*' 
Warte eelbst 

•ch Lornbildendes 
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treonen (Lit. v. Kaklden). Hier leitet man die epithelialen Bildnogen too 
verla-ertera Oberflacheaepithel oder tod Eesten der Slarksttange, scMieB- 
lich ?om Eete selbst her. Die Zysten tragen meist hesondere bmde- 
gewebige Wanduugen ohne speziSscbc Tbeka. Sie ecthaiten ke‘io 
lolUkelepitbel, keine Eier. Ihr Epithel iat etoachichtig and zeigt |eck- 
fSrini^es Anftreten von Flimmerepithelien. Ueben den Zysten nndet 
man drUsenartige Bildongen in der Rindenscbicht mil gleiehem Epithel 
(Fig. 450], Dieae Zystenbildungen leitea hereits zu den groBeren Zysten- 
geschwillsten (s. diese) Uber. 



I’U i'lD Kltin»'s^l«c^♦ ilf» Cntriiinis 7riindet- und FiSmmerepith^l f«ftt«n<Ie «ben 

dklitbdre uni) ^OOcre Zjsifn. iMniiclicn <lrtl'««iiarll6« Ci»titel<trlDE8. Obin em Cor{i«t csndican'. 

2. Epitbclbeklcidctc nnd cpitlicllose FolUkolzysten, Sie 
crrciclicn WaHnaB- bis KlcinapfelgrOBe nml geben ans FolHkeln bervor, 
die cpitbclbeklcideten aus UbcrmaQig anwacbsenden, nicbt berstcnden 
roUikeln (cigenttiche Foiiikclzystcn) (Fig. 451), die anscbcinend epi- 
tbcllosen aua einem Corpus intcrnn oder Corpus fibrosum e. candicans, 
dcsscn zentralcr Hoblraurn dorcb cine Art Trans.sudat zystiscb orwciteri 
wird. (Corpus lutcum- odor Corpos fiWoBnm-Zystcn, E. Frncnltl.) 
AUe gcnanntcn Zysten cntbaltcn eino klare scrUse FJtlssigkeit. In der 
Corpus lufeum-Zyste siebt man seboo makroskopiscb an einem Pol cin 
getblich gcHtriitcs Segment, ttclcbcs mi^oskopiseb dem plattgcdrllckten, 
bei der normalcn Eircifong bcsebricbencn Halbinond von Lnlcinzcllen- 
gewebo entspriebt. In andcren Fallen ist dassclbe bereits dnreb fibroses 
oder byalincs Gewebe ersetzt. Da man in ncucrer Zelt zwei Artcn von 
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5. Kreislaufstorungen. 

Aach an der Mamma soU erne dcr ’ 

Schwellung nnd cine dcr luesstraellon 
treten, bei wcicber cs in scltcneaKtllea ■ 

Mamma hommcD knnn (vikarHcrende ' , 

t'alle von „blntender‘‘ 1 ./.: n„~~ 

doro boi der haemmorrh; 

niatischo oder dnrch B1 * 

gclcgentlich beobachtet, 


chron. cyst Tran- 
;nc Blntzjsten eind 
ser Thrombose 


6. Entziindungen. 

Djcselben baben nacb ibrem verschicdenen Sitz nnd ihrer EntstehoDg 
verschicdencn Vcrlanf. Man unterscheidet; 

a) Entitlndungen an dcr Want (Thelitis) nnd dem Waiienbofe (ireolUls). 
Sio slnd mclst citriger Katur and schllefien sieb an Schninden, besonders 
beim Sanggcschdft an. Dio EntzOndong ist enhreder mehr oberd.lchUch end 
ftthrl zu Vcrcitcrnngen der Montgomcryseben Drflsen odcr greift anf das 
antcinanim^lre Gevebe tlbcr nnd kann bier znr Bildiiog antemamm&rer 


AbszoBSc fuhren. 

b) Entziindungen dcr DrustdrUae sclbat (Mastitis). Die Drfise ist ver- 
grdQert; aua den Drilaeng.'lngcn qoUU EUer (Galaktophorltis pnrnlenta), 
im Drtlacngewobe entwickelo efeb kleine Abszesse (Mastitisapoatcmatosal 
Oder daa ganze DrdsenzwUcbcngcwebe Ist aulzig, eitrig infiltriert (Mastitis 
pblegmonoaa). 

ScWieDlicb kann ea znr BUdnng grtCercr Abszessc komnien, die lich 
nnch anf daa retromamoare Ge'trebe auadebnen nnd in den Tbotai einbreeben 
kOnnen. Oder der AbszeC dorebbriebt die Hant and enticert sicb nach aadea- 

Mikroskopisch finden sicb die Bilder dcr perikanaliknlilreD, leakozytiren 
Infiltration in den DrUscnlSppcben nod im ZsTiscbengcwebe mit znebr oder 
weniger weitgebenden eitrigen Emscbmelznogen an den MilcbgSngen, lenko* 
zytdTe Dnrcbvranderung dea EpUbcls, Denkozylen im Lnmta, in spWerea 
Stadien Ivmpbozytare und iibroblastiscbe Keaktlonen. 

Die Entzilndung kann dnreb Resorption des Exsudates glatt ansheilen 
Oder hinterlJlCt eine schwielige ludnration der Mamma, Der AbszeCeiter kann 
sicb eindicken, durch Kalkablagernog verkrelden oder sicb in eine serSse 
FlUssigkeit (Pseudozyste) umwandeln. Durcb narblgeo VerscblaB Gioge 
kann es be! spMeren Schwangerscbaflen und Paerperien zu Retentionszysten 
bildungen kommen. Bei obHterierenden Prozessen an den AnsfuhrnngsgSngen 


spriebt man von einer Mastitis obliterans (Inkier). 

— s- T>-*— .’ * • / ’ 4- 


Eine besondere Form der Mastitis ist die sogcnannte 
welche bei nicht nabrenden Pnerperae dnreb Stockung des Sekretes 
gernfen Tvird. Sie wird dnrch den chronischen Reiz des in den jjid, 

sicb langsam umsetzenden Sekretes der Milchdrllse bedingt, indem rei 
Phagozyten einwandem, urn die Fettropfen des Sekretes Sn^et 

valliger Resorption des Sekretes nnd StUlstand der Resorption 
anch die Mastitis. Dock kann das sicb staaende Sekret erne P 
fiir exogene Infektion schaffen nnd sicb so ans der Retentionsma® 1 
infektidse Mastitis entwiekela. In anderen Filllen bleiben einge '*^.1 
ttassen Uegen und geben Yeranlassnng znr Bildong sog. psenaoJa° 
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Oft gleicht da3 Eplthel ganz demjenigeii der Zervix. Ans diesen Drtlsen 
gehen dnrch allroahliche Erweiteroogen neoe Zyaten hervor. Eiu Teil der 
Epithelien wird ahgestoCen nnd mischt sich dem Zysteninbalt bei. Oft kommt 
es im Inbalt zur starken Anhaufuiig von licukozytcn, welche wie an den 
Schleimhauten die Epithelreihen durchwandem nnd dnrch Verfettung die eiter- 
ahnliche Filrbnng bedingcn. Oft findet man frUches oder in Umsetzung be- 
griffenea Bint, welches die buntcn Fatbnngen des Zysleninhaltes hervorruft. 

Sebr charakteriatUch iat das Verhaltcn der Geschwnlst zn der 
Tube. Diese wird aehr stark gezerrt, ist aber stets in elner Falte, der Meso- 
salpinx entsprechend, von der Zyste abhebbar, Xur in den selteiien Fallen, 
wo sich die Ovarialgcscliwnlst intraligamentar entwickelt, Hegt die Tube der- 
selbcn fester an. W&cbst die Gescbwulst nnd hebt sie sicb ans dem kleinen 
Becken berans, so vcrlangcrt sich aneb das Elgamentum ovarii propriinn, nnd 
cs kaiin zu einer Stieltorsion mit schweren Zirknlationsstdrungeu kommen. 
Die Gesclnvnlst bekommt einc dunkle, acbmulzigrote Farbung, desgicichen der 
Inbalt der Zyaten, das Ligamentcm ovarii, Mesosalpinx and Tube werden 
in dlcke achwarzrote detbe Wolste verwandcU. Auf Duichschnittcn ist alles 



>rt .f. 


FIs 492 rplt]teliq4lileHuns «!n<'« in<]UII«Vatlt«n Fit iSI r.p1th«l»QieloemmDttllo)cullr«nOmIil- 
iirarlaUntom*. 0«wunalli-ri« K<>raarhas8 bchielmlirbuDS mit .Muelfcarmln, 

Oewebe gleichmUQlg rot gcf.lrbt, mit rotem BlutfarbsfolT ioibibiert. Mikro- 
ekopUeb ftnden sich je nacb dem Grade nnd der Zcitdaacr der Torsion die 
Bilder frischcr hXmonhagUchcr Infarzlemag bis lur Nckrose dcr Oewebe. 
Die abpestorbenen Oc8chwuUtni.a53cn kOnnen hlmatogcn oder vom Darm 
her infiilert wcrdcn nnd verjaueben, oder sie bewirken in der Unigcbnng 
EnltQndnnp, VerklebuDgen und Verwacbsungca. Wachsen die GeschwDlstc 
nocli sllrkcr, so fallen sie allmMiVicb die BancbbChIo ans nnd wirken stOrend 
.nof die Funktion dcr Dime, des Ureters, des Zwercbfells. GrOCero Zysten 
kOnnen pelcKcnUich platzcn. Es kommt zum Austritt der pscudoinuzinCscn 
Masjcn in die BanrhhOhlc, ticlchc dnrch die EerisUltlk dcr Iklnno flbcrall 
bin verrieben und ^on dem Perltonenm ans organisiert wcrdcn, so daC sie 
cincfT?>’xotnat<**e (IcscbwnJ^t dcsselltcn vortinschen (Esendomyxoma peritonei) 
Da* mitanstrejende Kpithclgewcbr kann tich ebenfall* am I’eritoncnm im- 
platjtieren nnd tnr Vcrtnehrnnp dcr In dcr nauchhrilile pcfundcncn Schleim- 
nta'*rn beltrapea (EH. B'. Jijf/i). Ei Blml andcrerseita Yerschleppiinpcn des 
Krstnmpeaebe* tl* lelrhrs Vts in die Etinpcn mit seknnJ.trcm WaebMnm bcl 
I'jkaler Drstmklioa des Kystoas t>c8cliricben worden (iViV/iofj»on). 

Cber die E.ntstehnnc dir«*T nmltUokoUrcn Ky»totae 1st neeb nlchta 
jSifhere^ bekasnt Man leitci *!»• Tom OberflSebencpithrl oder von den frOher 
erwabnlen r.p!ili'l'*tn*|'renpnTipca d^r Orarialrinde ( H flfMjin/) oder von Mark- 
»rklan<‘hre»tea ab oder plaobi, daC r* alch om tcratoide Bildnnpcn mil cin- 
♦•■Hir crlvirkelter Kpitkelart btndrle (s spltrr}. 

bi I’aptllarp Ifyalomp, aoilokulhrc Kyalome, acrOse Kystomc, 
Hler liandelt c* •Irb tjtci»t um cjnkamtncripc. prlcpcntUcb oneb icchr- 
kninmcrlre, *'-hr oft doppcDeltig aaftrclrcdc /.ystenpr^chwcltic, TreJehe 
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Amlireil”";; aej Plliise in der Mamm erfolm 
dcrselben sfattgehabt hat. Selten eeht dieselbe^von 
der knbchBlnen Bruatwand ana. Sehr aeUen avird eine direkte Infektion der Dnunn 
yoa aoBca her statlfindeo Mnnen. ‘mektioa aetBmjta 

SyphiJitiscbe PrimSraffetle, eckondSre Papeln and Gammata sind 
an der Mamma hcachncben. Oesgleichen komml Aktinorayioaa jaii 
charakterishachen KSrnchea im Biter nnd dem acliwefelgelben GranaUlioas- 
gewebe oer AbazeChOblen vor. 


7. Regeneration und Hypertrophic. 

rin „,-t ~ - 



8. Ver^nderungen der Gestalt. 


1 


9. Parasiten. ' 

Voa Fflrasiten siad Bchinokokkeo Qsd Z^stizerkett in der Hamnia be* 
ob&cbtet VtOrdea. Voq pfianzUchea rarasUen Ut der Soorpdz in. neanen, der bei 
WOcbnerinneu leicbt anf die SuugUage Ubertragcn vrerden kann. 

10. GeschwUIste. 

Unter den primiiren bcrrschcn die epithelial.en oder die Jliscl- 
formen voi*. Man pflegt zu unterecheidea: 

a) Fibroadenome. 

Sie stellen Bicb gewbbalicb als kirschkern- bis walnuBgroBe, sebarf 
umschriebene, derbe, aps der Umgcbang 'leicbt ausscbUlbare, an der 
Oberflsicbe leicbt bbckerige, oft multipel auftretende GcscbwUlste oar, 
welcbe auf dem Durcbscboitt eine sehr deutliche faserige Streifun?, o” 
eine nnregelm'aRige Spaitenbildung xwischen den Fasem erkennen lasses- 
JSeim Durcfibi’egen offnen sicb die Spalfea der Geschwb?8fe. 
der Scbnittilache ist grauweiC, ,wechselnd je nach der Richtung 
durcbscbnittenen ' FaserzHge. 

Entspiecbend dem etwas weohselnden makroskopiscben Ausseben 
sicb aocb mikioskopiscb veischiedene Bilder, die freilicb alle aoglicbea Ub^' 
g^Dge zeigeoj so daB die Trennungen mebr willkuriicber Ait sind. Wan 
trennt diese Gescbwdlste a) in^ daa Fibroadenoma pericanalicnlare, 
bei welchem mehr das Blld cinea uniegelmaCig gebauten DrusenUppcbens 
voiUegt, dessen einzelne DrOsengange aber von einer dichten Ijage aufftl 
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lome ist ebenfalls nichts SIcberes bekannt. Doch ist es wabr3chemlicb,-(iafi 
sie au3 verlagerten odei nnentwickclt gebliebenen Obeiflachenepihellen des 
Ovariums ihren Uisprung nehmen [Pfannenstiel). Es sei bier betont, daC es 
aucb Uboigange zwisohen glandnldron und papilUren Kystomen 
Oder Kombinationen gibt. So werden scbleimprodnzierende nniloknlare 
p apilldre Kystome beobacbtet. Die ucilokolareii Kystome 
kdnnen aucb intraligamenthr liegen and Paiovarialzysten 
vorthuscben, gcbdren dann zum Teil wohl scbon zar 
nacbsten Grtippe. DaG entzfaudlichcReizungen (chroniscbe 
Gonorrhoe) die ^Yucbe^^ng solcher Keime bescbleunigen 
kOaneu, ist moglich, aber nocb nicht bewiesen. Dei 
der genetiscben Ableitung der intraligamcntaren Zysten 
muB man immer an Ovaria aberranlia denken. 

c) Ferner gibt es kleinere, mehr intraligamentar 

entwickelte im Ovarialhilus ihren Ursprung 
nehmende Zysten (Hiluszysten), welche fast an 
Parovarialzyaten erinnern, insofern sie in die Ge- 
gend des Parovariums vorrlicken. Sie besitzen ein- 
laches Zylinderepitbel und gcbcn wabrscheinlich 
von dem Pete ovarii oder den Markscblauchen ans. rig iss.Epitheiauseinem 
Ganz kleine Zystenbildungen kann man mikrosko- mSom? 

piscb Ufter im Hilus entdecken. Man bat aucb kleine 

Adenomo ira Pete ovarii fcstgestellt. Ans solcben Adenomen sollen tubu- 
Idre Karzinorao hervorgehen kiinnen. Von den epithelbekleidcten Zysten 
sind die relatlv Beltcncn endotbclbckleideten Lymphzysten des Ova- 
riums [Schotllaender) zn trennen. 

d) Endllcb siad bier die vorwiegend soliden Grannlosazcllcn- 
tumoren des Ovariums anzufubren, welche sich durch die Ncigung zur 

* F* I : ome 

* , * * i i ■ Ulste 

, dgj. 

toidon, scbilddrUsenhaltigen GcschwUlsto des Ovariums (s. S. 703] vor- 
getiiuscbt werden. 

Unter den Karzinoracn des Ovariums, welche 3,3—5^' unter 
denKrebsen des Weibes und 7—9,8^ unter Krebsen der Genitalorgane 
(cxkl. Mammakrebsc) ausmacbcu [Scliotllacndcr u. JCerniauncr), sind zwei 
groOe Grappen zu uctcrschciden. 

1. Die aus Zystengcsclnvtllsten hervorgehenden zystisclioii 
Karzlnonio. Sic entwickein sich sowobl aus den maltilokQliircn glan- 
duldrcn, wic aus^den papilluren Formcn. Scbon makroskopisch lindet 
man in solcben Kystomon Stcllcn» welcbc dtirch ibre mebr solldo Kon- 
sistenz, dnreb ibr markiges Ausselicn, dorcli den von der ScbnittflUche 
entfernbaren milclngcn Safi nls krebsige Wuebernngen verdiicbtig werden, 
sclbst wenn noch keine Metastasen, nocb kein Dnrcbbrncli die Gefalir 
anzcigt, sondern nur citi sclinellcrcs Wa chstum Verdacht erweekt bat. 

MikroskopiBch ist die Krebswoeberang dtirch die unrcgelm.'lCigo niblnng 
solider, ans mclir oder weniger at^'plscben Zcllen ziHammcngesetzter Strange 
und Znpfen ebarskterisiert. St.itt typiseber Scbleimzcllen findcn sich polr- 
inorplic Zcllen oline Sclilcimhildung im Protoplum.!, Slehrscliiclitigfceit, bnnlc 
Kemformen iisw. Anch der Ileiclitnm an KcmtcilungsligtireD ist bemerkenswert 
llci den pipill-lrcn Kystomcn spiclcn sich am Epilhel alio jene merkwardigen 
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hcblicli, die Heilung durcli Entfcrnnng der Primilrgcschwnlst erst reclit 
iUasoriscb. 

2. Die soliden ICarzinomo, bci wclchen das Ovarium zn einem 
fauatgtoBea und grbBecen, aolldeii Tumor anwlicbst, der auf der Scbnitt- 
flaclie von markiger Beschaffcnheit, mancbmal von eigenartig gclblicber 
Farbung, bei Brack reichlieh Ercbsmilcb austreten laBt, mancbmal mcbr 
siirtbSs derb ist. Erst das Alikroskop .deckt dann die karzinomatOse 
Natur dicser GescbwUlste auf. 

Die bistologiscbe Form der Karzinome Ist verscbieflcn, ganz dilfua ofler 
tubular Oder alveolar (Fig. 458). Ocrade bei den Karzinomen, aber aucb bei 
sonstigen EicratocksgeschTrillstcn bat man vielfacb grofie eiabniicbe Zellen 
gefanden, die aber rait ecbten Eitelleo nicbts zu tun baben, sondern in ilhn- 



Fig iOS Carcinoma aolHlum alveolaio <Jes Owlumj (Schwache Vergr ) 


licher Form aucb scboniu dem OberflicbenepUbel and den veilagciten Epithel- 
inseln der Ovarialrinde gefanden wcrdco. Bei Ablagerung reicbltcher Kalk- 
kugelu komiut es zur Bildung von soliden Psammokarzluomen. In solcben 
Fallen kann aucb rcichlicbe VerknScherung der GerUstaubsmnz beobacLtet 
•weiden. Aucb cborionepUheliomartige Formen von krebsigen Ovarialtuiooien 
mit Bildung syncytlaler Bander (5-8.717) sind abnllcb wie im Iloden nnd in 
anderen Organen beobacbtet. MH dem eigeQtlicben~Chorionepitbel baben sie 
nicbts zu tun. Auf die bosartigen GrauulosazelltntDorcn, 'maligne Folli- 
cnlome (Carcinoma ovaiii follicnloides) (Jt Meyer) ist bereits oben unter den 
zystiscben Bildungen binge^vicsen. Spatere UnteraucLnngen baben gezeigt, 
daC es sich bier vielfacb um teratoide Bildungen, nm die Anlage von Schild- 
drUsengewebe bandelt. „Embryonale Adenpsarkome“, ans dem Mesen- 
ebym der KcimdrUsenanbge abgeleitet, aind ebenfalls beschrieben [Ohekner), 
desgicteben Melaaome ( n'lnfmw'te). 
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^elieo in eine tnbolare, a!venl*t'-<‘ «*•«'* •*'*• 7* . 

fiiad Tortriejend poJynj< ; 

Strfogea Oder groOere 



FiS ^64 CareJooina mamosae KKbsiruchertinain eioeoi.lua 
fUlirunff«gan«, rtewen Wacdaefirtelch aD«U«tI«;(i«tR<>*e'«reb«i>t 


im Krebs noch IJeste der Drii* 
seogaage. aeifen fiieht 

roan Jo griJOerea JIdcbg.'tDgen 
eia forttrncbern der krebsigen 
JfeablJdoDg (Fic. 4&i'. Aach 
Efnbrfiche in BlutgefiGe be- 
sondera Veaea aiod relativ 
hiiufig. Aro Kaad eiebt man 
daa Vordriagen dea Kaiiinoais 
basandera BcbtJa in dem Fett* 
pewebe. Die reaktWe Entiua- 
dang pflegt in Gestalt einer 

S etiC* and lymphoaytenreicbeD 
reazaone mebr odet weafger 
etark ausgepr.Vgt *a aein. 

^ Can'lnema scirrk osnm. 
Der Scirrbna (Elg.4ff5|. flier 
tretea die KtebsatfSoge atark 
latbck, ^ersebTrlndea oft gsos 
IB dem aebr lelchlicb rorasB- 
denea, vielfach byalia degene- 
rierten Biadegewebe. IMese 
asirrbbsen Partien findea B»ch 
so got T*’}e gcsetzat'iBlg In dea 
Zeotren der derbea Krebskno- 
tec, wSbrend an den 3Iandpa^ • 



■** . —7 X*. Vt ^ Z'" 


FSg 4 to Sdirtni) ^kl>'«rwb« V«fst ) 
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cpitUeliommasscn des Uterus oder endlicii* Rcste cincr Eierstocks- 
scliwangcrachaft darstellen. 

Eino besondcre Form von GescliwUlatcn, die gerade im Ovarium 
relativ Uuufig ist, sind die Toralome. Das sind GescliwUlste, wclclic 
AbkUmmlinge allor drei Keimblatlcr zu cntbalten pflegen. Da sic 
meiatens zystische Formcn liabcn {zyatisclicTcratomc) und vorwiegend 
odcr wenigsteus siebtbar Rcstandteile der UoBeren Haut anfwcisen, 
hat mail sie auch frllher als Dermoidzysten bezeiehnet. Es sind Zystmi 

der Ycrschiedensten GroRc, gew 

welcUe solitar, seltcner multipel, 
iu jedem Lebcnsalter, vorwieg 
aebtet Worden sind. Bei Erliffr 

vermisebter talgartiger InbaU hervor, Scltcn ist der Inhalt dlinnflUBsig 





kleidung liber, welche die llbrige Zyslenwand uberziebt. Seltener findet 
man, daQ die Spitzep der Haaro in dicsem Schlcimbnntgcbiet fixiort 
sind. Der Kopfbbcker 
fUhlt sich meist sebr 
hart an, wie wenn Kno- 
chen eingeiagert w'a- 
ren. H^ufig etehen 
ZUhne am KopfbOcker 
bervor, manchmal in 
einer Anordnung, die 
an diejenige im Kiefer 
eiinnort, z. B. raebrere 
Sebneidezahne neben- 
einander. Auf einem 
Dnrcbscbnittdurch den 
Kopfhbcker fallen aus- 
ser dem Knochen Fett- 
gowebe und haufig 
kleine Zysten beson- 
ders in die Augen. 

Aber erst das Mi- 
kioskop deckt die bnnte 
MaiinigfaUigkeit del iu 
detnTeratom entbaltenen 
Gewebe auf. Ein Sebuitt 
Qurch den KopfbOcker 
(Fig. 459) zeigt zunJLchst 
an der Oberflicbe die 
Strukturen der fertigen 
Haut mit tief gelagcrten Haarbilgen, Talg- nnd SchweiCdrOsen. Dann folgen 

Fragmente von Knochen ^ ' * “ • _ 

kapsel gedenfet worden sii 

plgmentzellen, Flexus cbor g 



®lg 450 ’ 

Otmidid 
mlt kleio?ii 
^ooeben- (g 
Fllhimei 
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das flacbe krebsige GeechwOr (Facets disease), rreicbes in einer wahr- 
scheinlicb^ aus den MUndungen der Ductus lactiferi ihren Ilrspruug neL- 
raenden, intraepItheJial auf Brnst^rarze und Warzenhof fortscbreitenden 
Wncherung zylindrisch-polymorpbcr Krebselemente beruht (Fig. 467) 
Das normalo Epitbel wird dabei notcrtvUfdt, allmahlicli abgehoben nnd 
die von Krebszellen ersetzte Partie bietet das Bild einer lencbtend 
roten, ganz oberflaeblicbeo GescbtvUrsflacbe dar. Darcb alimkbliches 
Tiefenwaclistum besonders innerhalb der Ductus lactiferi konnen sich 
grCBere lufiltrationen and tiefgefacnde Zerstbrungen anscblieBen. 



4f57. Fagetg dl«eft«. lotnepllhetiaie, id den ba^nlen Schlchten lort^chreiteode KrebawHef* 
wuclieninKeD. 

Sebr selfen sind Jlclanome der Brustwarze oder dea Bnistwarzenhofes. 
Auch HaathOrner sind beobachlct. Die rein bindegeweblgen Gcscb'wfiUl® 
der Hamma nud Mammilla sind selten. Es kommen vor Fibrome, ui 
Form einer diffusen Fibromatose, Saikome verscbiedenster Art, Cbondrome, 
Osteome, Endotheliome, Poritheliome, Leiomyome (an der macn* 
lichen Bnistdnlse anch aU Leiomyosarkom). 


I. Pathologie der Schwangerschaft. 

I. Normale Schwangerschaft. 

I • I . — mnn -upp PeriodcQ in den darcb die BefmcltnDo 

I ■. blichen Organismas: , . 

( ■ * I ' * . Wo das menBcbliche Ei beirncbte -j 

'nfangBteil der Tabe. Das befrocn 
. ois in die KotpnsbCble {Orosserj. 

I !. •' msperlode des Eies I'nj Bferus- Pj 

.nfang der Schwangerscbaftsverundem^ 

• Die Grad JviatBBcbwe long. 

man als deziduale bezeicbnet. zeigt dieselbcn Cbaraktensfikn, wie me h 
B traelle Schwellang, nur in verstarkteia MaOe. Man nnterscbeidet eio 
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Selir bemerkenswert sind die Befuodc, bci denen die Entwicklnng des 
Kcimes nur nacli einer bestimmten Jlicbtnng vor sicb gegangen ist, alle tibHgen 
Gewcbo uDontwiokelt bllebcn und nnr ein einziger Zahn im Ovarialgewebe 
Oder an der Wand der Zysto (jS'arcr), fast reines SchilddrHsengewebe (Lit. 
Dingels}, mit cholesteatomartigen BildangeD, lelno Epidermoidzyste, nur aua 
Epidermis bcstcbead, cborionepitticViomarlige Wucbeiungen usw. gefunden 
will den. An dieser Stcllo sei anf die eigeaiamlicbe Tats.ache bingewiesen, 
daC bei raancben dieser tcratoiden GeschwOUte (abnlicb wie bei den Iloden- 
geschwtilslcu] topographiscbe Be^iehungcn znm Rete nacbzuweisen oder wahr- 
scheinlicli zu machen sind So drilngt sicb nnwillkflrlich der Gedanke anf, 
daC wenigstens cin Teil dieser Teratome ans piimitren oder sekundiren 
Genitalzellen ihren Uisprung nchmen, die zn weit in das Rete gelangten oder 
nicbt genligend an der Rilckbildnng des Retebisstems teilnohmen. 

Manche Anloren fassen auch die fruber enrabnten gewQhnlicben zystiscben 
Eierstocksgeschwiilste als einseitig differenzierte Teratome anf. 

Diircli Dehnungsiisse der Wand kSnnen die lalgartigen Fettmasscn der 
zystiscben Teratome in das umllegeodc BIndegewebe eingepreUt werden. An 
diesen Stellen eutwickelt aich dutch Resorption der Fetfsubsfanzen ein xantbora- 
ahnliches Gewebe mit Fremdkorperriesenzellen (Mareschj. Letzero entstehen 
auch, um die in die Wand eingebohrten Spitzen der Haare des KopIbSckera. 
Bei spontaner oder traumatiseber Ruptnr kbnnen die talgartigen Masson in 
die fielo Bauchhbhie dbertreten, dort allscitig rerrieben, dmcb Organisalioos- 
gewebe in kngcUger Form abgckapselt nnd von Kalkschalen nmgeben werdea. 


G. Parametrium und Pelveoperitoneura. 

1.— 4. siehe aDgcracinc Vorbemerkangen, 

5, KreislaufstSrungen. 

la buheren Alter findet sicb ein© zunehmende Erweiterung tindSchljDzelane 
der veallsen GefiBe, welche in den Senkangen des Blntes nach dem Becicen zn 
und in den Erschlaffangen der Wandungen seine Ursacbe hat. Solcbe Erschlaffnngen 
werden durcb vorausgegangeneSchwangerschaflea, bei denen es zur hochgradilen 
Erweiterong der Venen kommt, begiinstigt In den Venen kommt es leicht zu 
Tbrombenbildnngen, besonders wenn nacb der Geburt dnreb andauerndes 
Liegen die Zirkulation stark verlangsamt wird Pnrch LUsung solcber Throtaben 
kbnnen Embolien der LnngengefaBe entstehen. Kleinere Thromben finden sicb im 

hoheren Alter baufiger. Sie veikalken mcistens nx“^ ’ 

Steine (Pblebollthen), die der Wand dnreb feine 
kann es zn starkeren ZerreiQnngen des Venennetzt 

CMchwmste (Hamatome der Paramelrien], mm „uiem.tue» lu omeiue, Damn- 
bbhle oder Kektnm kommen. ' 

Besonders wichtfe sind die Blnlnncen in den Hohlrnnm des tieinen 
Beekens, Sio kominen beim PUteen einer hdmorrhagiselien Corpus Intenm-Zyste 
° 5 »>>=>• infolge eon Rnptnren nnd Aborted gra- 

GeriDnung kotnmende Elnt wird von dent Pelveo- 
Uteddtsatlonssewcbedarchsetzt, auch von deinselben liberzogen 
m hbnscn Banebraum abgetapselt. Je nach dem Sltz der Bhit- 
ShmatorS?* m. tn- .'’'’‘' 1 °°'®^'!'“ hH anteuterineni Hamatom baw. 

werden, verjanchen und in die Scheide 
. . , _ , jrechca. Oder es wird wetter teaot- 

. ' ' ersetzt, welches ie nach der GrllQ© 

1 . ' ■ 'igen 

. der 

• ’ do- 


melanosej. 
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fe ^W} wirddie Sangplalte mehr nud 

1; \t t J w mehr TcrgrUCert, bis sfe eine 

V'3 definitire GrJifie erreicht. Bei 

■•V « S i: dem Einirachsen der fetalen 

Vi-' V*e .Vi tt/'* Zellen in die mutterlieben 

V /iS-*** '■‘'P‘m Gewebe eind aber die GefiCe 

•'/' '‘-1‘K derselben eroffnet wonlen 

il 'is /C\\- X’KXV.hJ'^' {Fig. 471). Ihr Blat ergieBt 

-• V/t H 'f *.*' ^ ’ sich durch die fetale Sang- 

platte in die awischen dea 
^ “ Zotten befindlicben Spait- 

*t •^- rrtnmeunderweitertdieselben 

r^/{ »* 4j£ f' ^ zu den intervillbsen Eanmen 

'A '•*'<• • ’ • Die definitive Plazenta 

** *tt- besfeht dann ans emer Deck' 

«?^-V platte, d.b. dero zotfeatn- 

O VYV.' J/-\ *J'-*f**^’U S*K gendenTeildesCboriODS.fer* 

. , VaV r> y>' ner dem intervillifsen Eaao 

h <•»' \\>\< ' V Li • ?t . mit den Zotten nnd endllch 

einer basalen Platte, welche 

^ au9 zwc> Schichten bestebt, 

’■’■ * I V^>S a") J'" ' > •'‘'5 •'.•■ . 4 ■ i eineroberenansfetalenZellen 

• gebildet (fetale Saugplatte) 

/.►V is ,s fi**^*'V licbenDezidna 2 ene»,d h.den 

i ^ -tf • 3^'' 1' I Resten der Kompskta gebll- 

cA J det. BeideaindVch emen 

»> -■ V? ‘ A •('/ 8 Fibrinstreifen (AitoM o^l‘; 

^ V einander feat verlbtet Die 

■‘i.- X tX. fetalenZeliensmdmebrpoj- 

tfj *' morph, besitzeneinendnnken 

'5 '? <=5 ' V-l . chromatinreichen, bbofi? un- 

»» regcIindCig gestalteten Sera 

Fig. 469 Nonnale Plaientation AnlageniDg d«j feUl«n ZeM- und untcrscbeiden SICD 
eewetes uod Eiowandern d«r duBtleo fetalcu Z«UeD in die rinTph von den miittcrlicn’:** 

Sszidua^ellen. Die fe* 
Zellen wandein aber aa den 

grilBeren GefaCbtlndeln noch welter la die Tiefe bia la die oberfla^i 
MaekelBchichten nnd dnrcbaetzen dieaelben ala ein- und mehrkernige groa 
(fetale Eieaenzellen) in groCer Zahl. Hencrdlnga wird mmiil- 

zellen anf Proliferationsformen der glattcn SInakelfasern znrdcKgeiuor i 

”'°””w3hrend die Kompakta dnrch das Ei in eine untero ®,f^detVbfi- 

legt Tv-ird, gelangt die obere, die Reflexa oder KapaoWis allmaWich m 
gen Schleimhaut, besonders der gegenUberliegenden ‘“.nwcldaa ver» 

auCerbalb der Eieinnistaugsstelle gelegene Schleimhaut wird ais ^ ^ g^en, die 
8. parietalis bezeichnet. In ibr feblen natUrlicb, vonAnsnahmen ao„ 
fctalen Zellen volbtiindig (Lit. s. KeiM nnd J/att, ., T.„,ipn Plazoo*® 

Wahrend der EinnUtnng^ des Eies muB, nm der “ll„ Teile de» 

sligendcn Ranm zn seb ' ’ . " p.. jjngicelfasern 

Coijjns uteri, der Schl " ' >haU an 

8pychem_dabei Glyko; ’ .obald die FW' 

granula [Oraff) Die 
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Appendices cpiploicae, losgclSste subaeroae Myome, eingedickto Exsndatmasaen 
Sie alle k&nnen vcrkalken nnd stcinaitige Massen bildon. 


zu nennen. 


10. Geschwillste. 

Unter den prirnSren QeachwUlsten dcs Peltreoperitonenma sind die 
biudgsten die sogenannten Serosazjaton (Fig. 460), -welche an der Meso- 
salpinx liber nnd unter der Tube besondera oft gefunden werden. Es sind 
stecknadelkopf- bis kleinerbsengrofie, dUnnwandige, tibor die Oberflacho pro- 
minierende durebsiebtige Zystchen mit kubiachem oder geschiebtetem Platten- 
epitbel oboe besondere Wand. Sie entatehen aus Einsenkungen des Serosa- 
epitbels nnd sind zum Teil Folgen entzUndUeber Abscbnllrungen. 

Bine zweite Art der Zysten mmmt aus dem Epoopboron (Paro- 
varium) scinen TJrsprung (FaroTarlalzysten). Die kleineren Zysten liegen 
im mittleren oder lateralen Abscbnitt deraelben, die grOCeren fallen den 
Raum zwischen Ovarinm nnd Tnbe ganz ana. Dabei wird im Gegensatz zu 
den Ovarialzyaten die Tube formlicb in die Wand der Zyste aufgenommen 
nnd ist von ihr nicht mchr als Falle abbebbar. Das Oopboron ist an dem 
anderen Pol der Zyate 
als glatte Verdickung 
mit der ebarakteristiseben 
weiCgblnzendcn Ober- 
flbehe siebtbav. Der.In- 
balt dieser Zysten, die 
seltcn ApfelgrdCe llber- 
stelgen, ist gaoz klai, 
aerOs. An der meist 
glatten Wand finden stch 
mlkroskopisch zylin- 
driseb-kabisebe,zamTeU 
dimmernde Epithelien. 

Die Wand selbst ist 
meist bindegewebig mit 
Beimisebung elastischer 
Fisercben, entbalt selten 

Doch glatte MusMfaaein. Gelegeiillich finaen sich papillare Wochernngen. 
Doch i3t die Eatscheidiing, ob eohle Parovarialzysten Tortiegen, schwer zu 
erbnngen. Selteu sind hOaarliga GeschwOlste in der Wand soteher Zysten. 

• Sesliolte zystisohe Gebilde 

im Gebiet der Mesosalpinx, die von epoophoralen Sohlauchen, von dem 
kranialen Anfang des Wolffseben Ganges, am hanfigslen wohl von seknn- 
daren Perilonealeinstlllpungen (Triebterblldnngen) im Gebiet des Epoopheron 
abgeleitet werden mllssen (Lit. Schickeli^. 

T* Paroopboren kommen Marchandsche Nebennieron 

(Lit. Pic*) (nur aus Rinde bestehend), chromaffine Kdrper (ParagangUen, 
dem Nebennierenmark entspreebend) in Form stecknadelkopf- bis kleinerbsen- 
groOer gelber und brauner Kdrper vor. 

Im Parametrinm finden sichgelegentUchPlIattenepithelkugeln. Sehr 

selten sind intraligamentare Teratome. Lateroretroperitoneal, derBecken- 
wand Oder der Beckenscbaufel anliegend, kommen Tumoren vor, die Ovarial- 
gescliwUUto vortauschen kQnnen, aber in kelnem Zusammenbang mit dem 
Ovarinm stehen Es sind Lympbzysten oder mit Scbleimepitbel bekleideto 
Zysten, die von versprengtem Keimepithel abgeleitet worden sind. 

AiclioK, I^lirbuch <l«r ratboloeischtD Anatomic, n. 4 AuD. 
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Ocs phitphsmaa liaSctU iiia aboormc r//:incnticnjDg der Ihoi des Gesichts rnd 
dor Linca alba (ChloasDU /rwriilsnim', die VergtO'Cerutig dcr Hyporhjso, die Hvper’ 
.imie ilcr bchilddrCisc eriv.ibDt nerden {Sftft'. a ^ J * .f r 


2 . Stbrungcn der Eiwanderung. 

A. ICxf rDiitcWitgntiidHnt. Das Ki gelaugt niclit wic normaler- 
weisc bis ztir Ufcriisltohlc, sondcrn komrot ^orhcr zbr EiDnislncg. Jc 


bnlo-ovarica ampnllaris, 
isthniica, Interstitialis (ao 
dcr DnrchtnOstelle dcr Tnbe 
(larch die Utcruswand, Lit. 
Glac.vfJcr). Am blinfigstcn 
sind die .'impnlhiren and i5tb' 
imsclica Formcn. _AI/e and^ 
ren sind selten. (Uber esperi' 
mentclle Ilanchbybleoscbivan- 
gcrschafl s. )IW.) 

Zn crwiibDCB sied bier 
anoh die groRrelligen Wochc- 
rnngcD am I’eritOEcno, be- 
sonders an dcrOberfiliebe des 
Eierstockes mid in dcr Exw- 
vatio recto-utcrina 
welchc sich nicht cor bo 
cxlraatcrimir, sondcrn area 
bei intranterincr GraviditSt 
fast rcgelmaCig einsfellen. Sie 
nehracD rom BladegcTfeoe 
ihren UrsproDg. Vrc|cbeKeii* 
stoffe es sindf die sie berror' 
rafeu, ist unbekatiDt (Grana* 
losaepitbelien des zniQ 
fnicbteten Ei geburenden tol- 
likeh?). XacbU.MerersoUcn 
erst cntzlIndlicLe Prozesse dca 

Boden Air dicse eigcaarn^^ 

c-’ ties Bindegewebes bereiten. Sosollca ’ 

■ .• . am Wnrmfortsatz, am Neiz, am Dbnndi ' 

' • • indliclicr yrcxdcn. Accb die in 

and Polypcn dcr Utcrnsscblcimbant oft besomJers stork ansgcF^?^® ^ 
daale UmwaaclIntJg wird aqf die ftlr diesc Bildongen 

entzliiidlicbe Genese znrUckgefilbrt Bemcrkensivert ist das \orKO ^ 

dezidnaler Keaktioiien in den LyropbgeAiRen and in den 
des Beckens, bes. den Glandolae bypogastricae. Die Befunde kogb ^ 
ebensogut dabin dcntcu, daft besondere JlcizstolTe von dem so - 
l/teras ans den Lympbknotcn zugcftihit werden [Gcipd]. .„i„hire 

Das Charakteristisebe flit die cxtraiitcrine end insbcsonoerc 

Gim^iditiit, von der bier allein genaiier die Bede scin soli, ist f fgjnj- 

Oder (locb zu spate Eintreten einer dezidnalcn llcaktion oer - 



*¥f' W, ,Y ' • 


« CUtr, 

lie i*J Xonnilc riaientif>«o riDWan-l^rn Jfr Waien 
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EpitUel verBchlossen. Jciler DrUsenendgang besteht ans cinerLago kubischcr Epi- 
thelien and besitzt cine eelir deutHche, aus lin^ageslellten Spindelzcllen (Korbzel' 
len) bestehende Membrana propria, l^ckerea, zicmlich gefaD- and zeUreicbea, nr- 
eptdngUch an dcr Blntbildang teilnchmendes Gewebe faBt die Endgange zu Lobuli 
zu8.»ramen. Zwischen den Lobuli llegt ein derbfaseriges, zellarmes Gewebe. Die 
WanduDgen der Milchgunge beslehen ansBindegewebe und elasUscben Fasern, cut- 


hiiltc 
hof n 
als k 
and 


senb . ■ _ ■ _ ' 

peril ■■ 

frUnlicho ilamma (t 1 ' * • 

SchaiUflaebe mit ein .... 

ecrtcn gelbrUtlicIi au-- ' 

Bindegewebo ganz z ■ • • . 

Tagen, wioanch ans ■ • 

tniktoskopisch groGe . •* . ■ 

ictztcrcn lind pbag- •• • '• • 1 

nod die in dcm gest . * 

bald das Sckret iliel 
Milch vorhandcaen ’ • ^ . 
den Epithclicn. 

Nach AbsciilaG der Laktationaporiodc bildcn sieb die einzelnen Lo' 
bnli wteder znrtlck, die Drllso als Ganzes Tcrklelocrt sich. Die Liippebeo beeteben 
schUcOIIcb rvieder altcin aus den DrOsenendgjngcn. 


utitne. 

durchSpros- 
«n. Im Faer- 
end die jnng- 

* . irgrbs- 

■ 'cn das 

ersten 
■ ■ n'olcbe 

Dieae 
• andern 

n. So- 
fa dcr 
ilcidcn- 


2. LeichenverSnderung’en 


bcsondcrcr Art fclilen. 


3. MIBbildungen. 

Sle sfcllcn tnm Tell Fcbl- oder nemmnngsmiDbildiiiJgcn dar. So z B. die 
Auiazle, Fciilca dcf Mamma, mefst doppclscitlg, zuwcilcn mit Agcncslo der Ora* 
rJen rerbnnden, ond die Infantile Mamma. iJrpopb»)o der .Mamma bel mange]* 
haftcr LntffickluDg dericiben in der rnbertut, oci Infantilismus der tlbrigcn Ge- 
Bcbleebt'organe 

Die Mikrothollo, abnorm klelnc W'arieDi die Mammilla niana {Flaeb* 
tearre — ' ^ .j*,. • - n 

ttOm 


es ao '1 • • ..... 

komfT' ■ ■ ■ i» , 

der 1 » 

werd' ■ ■ . . . • . t . 

wani * i . . . 

llben 5 

kRnnen atieh Jlllrb prodozleren 

KniBlch kommen Zerfiireazongro ond AbseboUmngen eiijfs oder elnlger I.o- 
boll Tor, be.-onders gern nacb dcr Acbseihrdile sa {Mammae abcrratac'. 


aetic) beobaclitct 
•cn. Symmctrisclie 
ala vcrkflmmerte 
eglen Mllclidrfl«cn 


4. EmUhrungssiOrungcn. 

’■ ‘ — • •. «. .. pjpji dcrMrnopauic fine 

* y ' ' • * ' *.» ■ 1 niciit durch lltnlJgcrnrg roa 

• ■■■.*• I i , UbcrLonpen*!ert, to win! dcr 

I • • » ■ 1. • mict tick Spliwnnd dcr I/oboli, 

' ■ • ■ ■ • ■ ' ■ . • 1 lictifrri oniep ttarkrr /oaahnc 

I' “ ' ' * gclbirritV r^trcifc-a »cbr dcuUicb 

trn»iiif^;ru .-kb ri'» « ruus »’<♦ MaiasaaLiRilcgcwcbe* . 

I*rv*c8i.p i»ird fOfh nach Kaitrstina bcobaeUet Pi* Vofloaoca 

ritcr «c»rt.?ra' le^VtiTlfiOstrop^fc nrgea dct doffb ^'cncratjuara nlett taebr 
‘■iillgctri tf’.ri br«tr{ttP9 
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KoDtraktionen der Tuben _ oder darch BlotiiDgen in das Eibett CDtersJfltzl, 
Durch die entstebende Offniing kaon das ganze Ei heransgeschlendert 
Tverden. 

Diese ZerslCrnng der Tabenwand bis znr Serosa findet eigentHch in alien 
Fallen von Tubengraviditat slatt (verborgene Ruptar, Aschoff). DaB es 
nicbt immer zu einer sicbtbaren Roplnr kommt, liegt daran, daC die gefahr- 
dete Stelle durcb eine Art enfz&ndlicbeo Essndals der Serosa aberdeckt wird* 
Die Organisation derselben fubrt zor Bildung einer formlicben Schntzplafte 
bber der gefabrdeten Stelle. 

Die wichtigsten Folgen des Tabenabortes nnd der Tnbenrnptnr 
sind die Blntnngen, die besonders bei der lelzleren leicht ISdlicb sein kSnnen. 
Die Baucbbohle filllt sich mit grofien Mengcn gerinnenden Blufes. Bei dem 
Tubenabort pflegt die Blutuiig iangsamer zu verlanfen. Das Blat tritt sum 
Ostinm abdominale herans ond nnibbllt ftirmlicb die Tube nnd senkt sicb in 
den Douglas (Haematoma retrooteriDum). Durcb Organisation derBlut- 
ergusse kommt es zu Verwacbsungeo und VerscbluC der Tube. 

In lelativ seltcuen Fallen gescLieht die Dehnung bzw. Dnrcbbrechnng der 
Tnbe so lang^am, daU die Frucbt am Leben bleibt oder doch erst in spaferen 
Moiiaten abstirbt. Das ganze Ei kann dabei in die Bancbbohle vrandem 
(seknndhre Abdominalscbwangerscbart}. Das Ei kann pKilzen, das 
Kind frei zwiscben den Darmen Ilegeo. Vdlliges Reifwerden ist selten. Meist 
stirbt das Kind fiuher ab nod irandelt sicb, falls nicbt seine Bestandteile 
allmtlhlich dnicb Rektum, Blase, Vagina eotfemt ^vo^den sind, dorcb Ein- 
lagerung von Kalksalzeo in ein Litbopadion nm. 

Sebr cbarakteristisch ist die Ansbildnng einer lyptscben Decidua nterins 
■wahreod der Tubengraviditat. Diese deziduale Haul wird banfig in der ersten 
Zeit der ScLwangeiscbaft ausgestoQeo ond kann den Verdaebt anf Estrauterio* 
gvaviditat Icnkeo. 


Die r- 
schiedt'n 
kooimen 
anderef 
Euebunge 
pull.tren 


T'!;. -.r ' f* gind wahrsebeinllch Te^ 

• • . als eolche angeflihrt Es 

cii EnttticklnngsstCrtinjtn 

’dock nach aeneren Unter- 
ilten im falfenreichen am- 
• rtiitenartigpri Gaagsjstemen 

' ' ' t werden (Lit. ildhne), SchbeCIiib ut anen 

Sturungen der Ejeatvicklong zn deaBcn 
B- Werth). 


B. Die Placenta pvaeria. Das Ei gclangt bei seiner TVanderoDg 
und Einnistnng liber die KorposbUble hinans. Je nach dem Ort, 
das Ei znr Ansiedlung gelangt, moB man verscliiedene Formen nnfer- 
sclieiden. Sitzt das Ei init seiner Plazenta im wesentlicben in der 
KorpusliBble und nur zn eincm kleiocn Brnchteil in dem Isthmus, so 
sollte man von Placenta praevia simplex oder tiefero Sitz^ der 
Plazenta spreeben. Kommt das Ei so tief zur Ansiedlung, dafi kei der 
Einnistiing der ganze Isthmus verbrauebt ^ird, so ranC man 
centa praevia isthmica (Fig. 474uDd475) spreeben, und wird seb le 
lich auch die Zerrix zur Plazentarbildung mit heraDgezogen, so wura 
eine Placenta praevia cerricalis vorliegen. 

Auch bier sind es die auatomischen VerbJlItnisse, Tvelche allein die 
tUmlicbkeit der Placenta pr.aevia vcrsleben lassen Die Istbrnnsscnle’® 
nimmt noch an der Dezidnabildnng, aber in Tceit geringerem WaCe a 
Korpnsscbleimbaut teil, die Zervixschleimhant nur anf den FalfenhOBen, 
selten in ausgedehnterem MaUe. Je Befer die Eiunistnngsslelle zu liegen 'O 
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Horde. Uiese sclzcn slcli nns cinctn an Ilicscnrcllcn and Picndoxanthom- 
zcllon rckhen GrannUUonsgcwebe ansammen. 

Die I’hthl^e dor Mamma ist nicht *o sellcn. F.s cntwjckeln 
blrtoro Knoten In dcr Hm»tdra!‘ 0 , welcbe Wnl.icbt .lof Gcscbwflislo crwcckcn 
kt5nnrn. Dieie besteben awf Dnrcbscbnitlcn am plaslgcm, scbn’.'iramipem 
Granuhtlomsevrcbe, 'wclcbea >ctll8ca und iti H'lWetihlldnaEcn (KaTemcn) In 
der Mamma Veranh'tuni; pcbon kann. Von den primilren llcrden ans ent- 
%TirV,cln tUb FUtclpanpf, trcicbe die DrOse dorchsclzcn, die Ilanl nntcr- 
mln\tT«n und dlcs<-lhc teblWClicU dnreWttccbcn. I)lc FislclSffnunpcn umslumcn 
alrb rolt bli*’'on, echwammlgen, ioqdden OMnulatlonen nnd cntlceren dflnn- 
f!o»*ipcn Kitcr. Die axilbiren lAinpliknolen scliwcllen an, kConcn .aueb 
Tcrki«'*n ond dnreb die Ilaat dQrehbrrcben. 
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zell- and faserreicben Bindegewebea ninaanmt \rerden, welches sich aowohl 
vou dem lockeren lobnlSren, wie von dem kernarmen interlobnlilreD Binde- 
gewebo nnterscheiden isBt [Bentcke, Berkci). Die Drtlsen zeigen meiSt eine 
deutliche zelli'ge Tnnica propria; b) in das Fibroadenoma intracanali- 
culare. Bier Uberwiegt mehr das Bild der DrilsenausfilhrnngsgSDgo, deren 
bindegewebige Scheiden sich polsterartlg in das Lnmen vorwClben nnd das- 
selbe 80 zu einem nnregelmJlCig verzenrten Spalt verSindeTn, dessen zierliche 
QnerschnittsbUder dieser Geschwnist das charakteristiache GeprSge gehen. 

Das an dem Attfbau der Geachwfliste beteiUgte Bmdegewebe kann yde- 
matflsen, mj’xomatdaen, UpomatOsen Charakter annehmen, wodorch weitere 
UnterabtelluBgen , (Adenomyxofibrom, . A denolip ofibrom) gescbaffen 
werden. Auch aarkomatdse Strukluren werden beobachtet fAdenofibro- 
sarkom). Dabei kann es zu Metastasen des sarkomatSsen A'nteils kommen 
[Pnjm). Kommt cs dabei zn besonders starker Entwicklnng faltigcr £r- 
hebuDgen in die sich zyatisch erweiteraden, cplthelbekleideten Hohlranme, so 
d.aB ein bldtterigcr Ban der Wandongen entsteht, so spricht man von 
Cyatadenosarcoma phyllodes. 

Bcmerkcnawert Bind die gelegentllch in den GescbwUistcn zn beobacbtenden 
VerUnderungcn dea Eplthels. Dagaelbo wird auffallend hocb and breit, die freien 
Endcn aind kolbig verdickt, die Ceme lockcrn ihr Cbromatingerllst, ds9 gaaze 
Epithcl bleibt autTallead bUu io gcfUrbten Priiparat Docb aind die Zellen nnter 
aich glcieh, frei von gruberco Atypien. so daO diese BilduDgeo kcfoeswegs als be* 
ginnendea Karzinom gcdentct werden ddrien. Da gelegentlich eine aafTallend lang- 
Bplndellge muskelzGlteoahnlicbe Tnoica propria, ahniicb denjenigen der ScbweiO* 
drUson beobachtet wird, eo wird an midbildcte SchwelddnlseDformationen als Be* 
standteile dieser fibroadenome gedaebt {Krompecher). JcdesfalJs sprechen dleae 
Befunde fUr eino cigcoartige Diirereozlcroogafabigkelt des Adenomkeimee. So aind 
in eolchen Fibroadenooen auch richiigo I'lattcoepitbelbaafen, fbrmliche Choleste- 
stoioo {KonJduvj] beobachtet worden. 

Die gewOlinlichcn FibroadcDomc sind gulartigo GcschwUlste. Be- 
zidlve werden dnreb das Wacbsen anderer bercits angelcgt gewesener 
Knoten vorgctUnscht. 

b) Dio rcinen Adononio. 

Sle Bind sciten nnd kommen vor 

a) ais solidc Adenome, den Fibroadenoracn nahestehend, nnr 
(lurch das vorwiegende 'Wuchem der DrUacn, welchc im wesentlichen 
die Gcsclnvulst zusammensetzen, aasgczeicbnct. 

b) als Cysladcnoma papillifcrnra. Das sind zystisclic Ge- 
gehwlllste roit Bildung feinwarziger Erbebungen an der loDeoHdcbe, 
die mit Aylindcrcpithel ausgekleidcl sind. Aus ihnen kunnen sich Kar- 
zinome cntwickcln. Sic leltcn Uber zu der dritten Gruppe 

c) der Zysten. 

AnCer den Blutzyatcn, den aus Abzcsscu licrvorgcbendcn Zysten, 
den Milcli- nnd IJnttcrzyaten, wclchc alio nicht znr Gruppo der cchtcn 
GcBclnvIlNtc gehOren, worden oben bcrcits die Involntionszysten bci 
nlfcn IVaucn crwilhnt. WalirachctiiUch bandclt cs sich dabei niclit 

iramcr mn uiigcnllgcndc sondem auch om 

cin etarkcrcs Ilcrtortrct Zystcnbildnngcn. 

.Icdenfalla kOnnen sole’ bci nlfcn I>cnlcn 

biiulig gerunden werden «ijahr 7 cLntcn auf- 

treten. Ks cntwickcln aich moist ir 

gclrgcntlich cinen Krehs rornnarher 
die nirhl an««ch.*llb.ir aind nnd l>eini 
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Pemphigus syphiH^ns, sypWlitische Hypertropliie der Milz und Leber, Pnen- 
monia alba, Dubois’scho Abszc^se des Thyraus). 

3. StOrnngcn der rrucIitwasscrMldung [Saltylcnv) kSanefl sich auJJera 
in zu starker BHdang (Hydramnion) undzu geringerBildungfOligohydram- 
nion). Die Ursaclicn sind niclit bekannt. Akutes Hydramnion findet 
sich bci eineiiger Zwilliagaschwdngerschaft mit Hydrops, Herz- nnd Kieren* 
Lypertropbie des cincn Zwiltiags. 

4. Nnbclsclinur. Dieselbe ist durchschnittlich 50 cm lang. Sle kann zu 
kuEZ Oder zu lang aein. Sie kann zo stark gcdrebt sein, kann starkere Vor- 
sprtlnge bei Sclilcifenbildung der GefUBo besitzen (falscbe Knoten), kann 
den Fetus nmsclilingen, echte Durcbschlingung zeigen, -Die Insertion kann 
mehr nacli dcm Hand zn liegen (Inscrtio marginaiis) Oder in den dQnnen 
Eihllnten (Insertio velamentosa). Es kann eine Arterie fehlen. An den 
Ge/dBen kommen syphiJitiscbo VeritndcrongeD tot. 

4. Elbiinte und Plazcnta. Bei nngenflgender Anhcftung der Refleia an 
die Vera kann es zu langerdanemder Sekretion der Vera kommen (Hydror- 
rhoea gravidarum s. oben), Ist die Vera sehr gering entwickelt, beaitzt 
sie keine Spongiosa, so heften sicb die EihAuto sehr fest an (Adharenz der 
Eihttnte, Placenta accrcta {M. B. Schmidt). Die relfe Plazenta stellt elnen 
ca. 550 g sehwcren, 3 cm dlcken, 15 cm breiten Ivnchen dar, Sle zeigt sehr 
hlufig MiBblldnngen, enter denen besonders zu nennen sind: die Placenta 
membranacea, Itdutigc AbscLnitto Innerhalb der Plazenta, wo die Zotten- 
bildung ausgebliebco oder gleIcbmaBig dfinn ist, Placenta duplex oder 
triplex bei Zerlegung dersclben in zwei oder drei Absebnitte,' Placenta 
arc wflta (HK/cisenpIazentaj, Placenta succenturiata (Abaprengnsgen klelner 
Plazcnfarteile), Placenta spuria (sogenaonto Refleiaplazenta, Erbaltenbleiben 
von Zotten am Chorion laeve), Placenta marginata extrachorialis, wean 
die Eibaute etwas enlfernt vom Bande ansetzen, 'Placenta circumvallats, 

wenn dieser Band wallartig erbaben ist Die Bezelcbnong Placenta margi- 
nata wird niebt eiaheitlicb von den Aotoren gebrauebt. Mancbe versteben 
daruntor eine Umwandlung des Plazentarandes in einen derben Fibrinstrelfen, 
die mit zcntraler Versebiebnag der Ansatzstelle der Eibaute verbunden sein 
kann, aber niebt muB. Bichtiger ist es, nnr dann von Placenta marginata 
zu spreeben, wonn der Ansafzrand der Eibaute zentralwUrts verseboben ist, 
so daB der Band der Plazenta cxtracborial liegt und von Decidua fiasaiVf 
bedeckt wird {S/ameni). Die Ursacbe der Placenta marginata nnd cirenm- 
rallata wird in Wacbstumsstdrungen der Plazenta wbbrend der Einnistuugs- 
periode (fehlerbafte, sog. extiacborialo Entwicklung des Bandzottengebietes 
in die umgebende Decidua vera bincin, Inkongruenz zwiseben Wachstum ucr 
Plazenta und Steigen des intraorularen Druckes zu oberflJchlicher Einistung 
des Eies) gejsucht. Im Gegensatz zu der normalen Plazenta boren die grOCeren 
GefaBe der fetalen Seite der Plazenta niebt am Plazcntarrande, sondern an 
der Abgangsstelle des Chorion auf {Ji. J/cycr). 

Unter den ZirknlationsstUrnogen ist am ' “ " ' P’ 

iritt in Form weiGgelbcr, meist derbasalenl 
weit In den Plazontarraum hineinreicbender 
Ilcrdo kommen vor. Jlikroskopiscb bestcb 

darch IVnchernng der Epitbcli'es mifeinander verecbmolzenen Zotten 
welcho entweder alloin den ganzen Infarkt ausmacben Oder wie -{ner 

eine zentrale gcronnene Blutmasse nmgeben. Es bandelt sich nm nint- 

StUrung des intervillbsenKreislaufes, indem die Zotten, niebt mebr 
Strom bewegt, zusammensintern oder ein plUtziicher BlntergnC das Zotte fe 
auseinandertrelbt, welches sich dann wie eioeScliale urn die ffcrinncnaeui 
legt Dieso ZirkalationsstOruDgen Bind Folgen von Verlegungen oder ^ers . n ^ 
dor venOsen nnd artcrlellen mUtterlichen GefaBe durch die einwachsenue 
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ziiwchcnilcn enliOndltchcn OefABwatulrcrilnderungen werdcn in ilrer ipezIS- 
HClioii ncJcntuns iieiierJmg< nngczwelfeU {Simmofuh). riidilie kommt aU 
tuberkulOs-kllsigo nnlzOndmig der mOtterlichen Dccidtia baialls und I>e- 
cidtia vcra, nbcr aucli iila Tiibcrkulosc dcr ZoUen, als kftsig Ilerde dcs Chorion 
vor [Schmorl, Kod'l imd I^nz). Die IlSafigkcilnablcn fflr die phthlsische In* 
foklioii dor I’lnzcnt.i bet matdfest plitldii^ebcn MUttcrn ackwanken zwljcIieD 
10 \md 850/^. 

Von don (icscIiwlllBtcn aind za nonnen: Wolicrte Zottenhypcrtropbfe, 
ribromc. Angioflbrnmc. Myxomc, Zyatcn am Amnion nosondors wich* 
tij; l^t dio niaietimole [Mfrcfitn't, (ni;.47B. filer handclt ea rich nm doe Qikro* 
skopljcb crkcnnbarc VcrgrJiCCrttog dcr dnielnea Zotten, welche als (Iorch*ichtige 
bccTenfyrmigo Ocbllde an teln^tea Stielen am Cliorion lilngea. Mikroskop'ucb be- 
atelicn aio atis ildomatOsem Znttengcaebo. l>or cpitlielialc Oberang der Zotten be- 
findet alcb In elnom Stadliitn e rbbhtor Wueborung, po daO oft die ganaeZotte tod 



ritf 17’' nini'iimolp 0.lriii«ta«‘ 7olU mil MafVef hfnine 


unrcgclniaBlKcn Zcllliaufen, Kholieli den ZcUsSuIen, omsjnmt 


4. Storungen in der Geburtsperiode. 
Auf Clio icin mcclianiscbcn, dnreli ilio Lagej Oea Kincles 
laiea lies Ilecckcns, darcli Scbwdche dcr Mnskulaliir odcr 
Utorua beilingicn Eisclnverimgen dor Geburl (Analyse derselben a. ^ 
kann bier niclit eingegangen weiden. Sie bieteu bezflgbcb uer 
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tien noch das Bild des mednllaren Krebses Torherrecht, Es nnterliegt keinem 
Zweifel, daP der Szirrhus niehts anderes als ein ausheUender, vernarbender, medut- 
lirer Krebs ist. Je langsamer der Krebs wachst, nm so leichter wird er in den 
alteren Abscbnitten zur Vernarbnng kommen. Die SUesten Teile sind die zentra- 
len, denn der Krebs wdcbst von einem Pankte ans peripberwarts Trotz starker 
Vernarbnng inxZentrum kunnen die von der Peripherie indie Lymphbabnen einge- 
broehenen Kiebsmassen zellreicbe Sletaetasen in den Lympbknoten nsw. erzengen, 
die sicb schon makroskopiscb als woiBlicbe Einlagerongen in die Randschichten 

der Lympbknoten etkennen lassen ^ — 

Besondere seitene Formen stellen das Psammokarzinom nnd der Gallerttrebs 
l,Fig. 466] dar. Auch gibt es Uberginge zn Plattenepithelkarzlnomen, die 



Fig 466 Galltrtkretps del Cm die ^ebezelleohaafen Aohinfang Ton blaOblangefarWem 

Scfileira Id dem Krebs Reste der normalen Drtisengange nsmatoxrlin rirbong. 


aiefats AuCUlUges baben, da ja das Driisenepithel - 

besoadera das krebsige DrasenepUbel sich nach 
bin dilTerenzieren kann. Anch Karzioo-Sarkc 

matdser Gerflstaubstanz bzw. karzinomatdsen n ■ ' ■ 

nebeneinander, werden beobaebtet (ftner). 

Die gerade fUr den Brnstdruseokrebs ’ ’ ^ . 

dttrch grObcrc Paraeiten, in diesem Falle Demo • ■ , 

haben keine Bcatitigang erbaltca [Orth) Ehe 
der Parasiten in Beiracht. 

b) Karzinomc der Brostwarze und des Warzenhofes. Sie 
treten als verhornende riattenepitbelkrebse oder von den DrUsengaDf-en 
aosgehende ZylinderepUhelkiebse anf. Bcide sind selten. Hanfiger°ist 
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grOClcr Vorsiclit zu Blcllon. Die dafOr angefUlirtcn Yerfettongen der Meren- 
cpilficlicn fiind nlclils andcrcs als ein pliyeiologiflchcr Ausdmefc der allgeoeinen 
I'cttmast dcr 8cliw^gc«^ die sich aucb in ciner Biarkercn Verfettnag der 
Lcbcr ilnUcrl. I's mdssen schon dcgencratirc ZcrfaJlscrscheiDUDgcn, richtige 
Nekrosen an den Nicrcncpithdicn ond den zcntralcn Abschnitten der Leber- 
Mppehen iind rcaktirc Dracliemnogcii am G'cfilGhiudegcwcbe binzntrctcn, wena 
man von Sclnvangcrachaflsncphritis nnd -bepatitis sprtchen will. Beaonden 
hobo Grade dcr licbcrschildigung (inden sich bei dcr auf glftige SfolTwecbjcI- 
prodokto zurllcfcgcfuhrtcn nkuten gelben licbcratrophic (a. die«elbe\ 
Anf solcho Andenmgcn dcs Sloffttechsels dcntcl aneb die Schwangersebafts- 
rcaktion von Abdcrhaldcn bln. Sic zeigt an, daD die in das mflitcrliche 
Hint cintrctcndcn fetalcn r* *r«* "‘r*:* -•*•*•**-—- — 
anf den Abban dicser I'i . »• 

im Sinne cincs aDapb^’l.tV: ■ ^ ‘ ' ■ , ■ ■ i. ■ 

tischen Anfallcs blldcn. Anck fUr die son^tigen GravidilAtsintoxikatlonen z. D 
das Erbrccbcn in den Frfllistadlcn dcr Scliwangerschaft (2. — 3. ilonatl, far 
-«•- c.t — werden plazcntaro Stoffc als anslcsende 
!■ .' ■ ■ r • ■ » • indcfung dcr Drflscn mU inncrcrSekretiou, 

• ■ ■ Ilj-popliyso dnreb ^Vnebemng der Haapt- 

zcllen \ crnreiiemng dcr jfebennierenrinde dnreb Woebereni der 

OlomcruTosa'Tnit plclcbrciilg erbShter Lipoidspeicbernng in der Faseicnlala 
[Lawhu, 5/er/iier^], IG-pcramie «nd vennebrte Kolloidbildunp in der ScMld- 
drflso, Airopblo dcs'l’liymns fwenigstens bciTieren, F\{fa\ w.1breod dcrSchwaoger* 
Bcbaft, fl. die betrefTonden KapUcI dcr spezjcllcn patbologischcn Anatooic. 

• Auf die vcrmclirtc T.1tigkeU dcs Ilypepbysonvorderlsppens werden die 
an Akromegaiio crinnornden WacfistomscrschcinnogCD am Bcckcc, amSchSdel 
nnd an den I-xlremil.licn mancbcrScbwaogeren zorflckgeftbrk Die VergrCCeruog 
der llypliopliyse kann darcb Drnck aof das Chiasma ScbstCmngen nnd aonstife 
zerebrale Symptome bedingen. Die KiDdcnvcr.lndcmng der^'ebeaaiere ist we 
llcglciteracbelnnng dcs vcrlndcrtcn Cbolcsterin- nnd Cboleslerinestersloffwecbaeii 
der Scbwangcren Ubcrlianpt. Dio slmmSso Entartnng der ScbilddrlJse seii 
gewissen an MyxOdem crlnncrndcn StoffwccbscIsWruDgca in der Ilaot der 
Graviden zngrundo liegen. Anf cine rcUtivc InsnAizicnz der rpithelkOrpercflta 
gegen don gesteigcrlcn KalkstolTwecbscI (Abgabe von Kalfc an das Skele 
der Fetns) fllhrl man dio ScIiw-nDgcrscbaflstctanie, anf eino relahVo Insaffirieo* 
dcs Nebenoicrenmarfccs dio Pigmeniicrungen der 1/aut der ScbwaBg^® 
(Chloasma gravidarum) zurOck. Die pucrpcralo Osteomalazle wirJ mit einer 
crliObten Tatigkeit dcr Ovaricn, und zwar dcr IntcrstUiclleu Drflse in Znsanreen 
liang gebraebt. Die in solclicn Fillicn gefundene llyperplasie der EpitbeikOipe^ 
cben tt’ird nis cine kompcns-iforiscbo angesebea. '\VeIcbe Kolle die Mamina » 
DrUso mit innerer Sekretion in dcr SebwangersebaG spielt, iat sebw« a * 

schatzen. Sian hat an Bezieliangen dcrselben zurEklampsio gedaebt. , 

grCCerung der Brustdrflsc beobacblct man gcIcgcntUcb cine Mypers^cbon 
SchweiB- nnd Talgdrllsen in der AchselbOblo (Lit. Seitz). Im 
linden an den verschiedenen genannten Drftsen Dtlckbildnngsvorg^ffe ® y 
am Thymus cine weitgcliendo Kestitution (wenigstens bei den Ticten ( 

Eino wiclitigo StOrung der Geburtsperiodo slnd die 2errciCnn^“ 
Geburtsvrege (IP. J. Freund, Lit. die zum Tell spouWn a 

(Lit. Fauoeisen} und dann am bSofigsten im Gebiet des jer 

Ihichliche Risso linden sich aebr b.%nfig an derZervir. Aneh ^ ® 

Schwangerscbaflen und Geburten einlrctendcn Spaltbildungen der . P 
verdienen Beachtnng [Locsehke). 



( 
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SpoBgiosa and basale Schicht. Pie Korapakta besteht aas stark geschwoUenen 
eug aneiDander gepreCten, daher fast plattenepithelibnlichen, sehr darchsichtigen! 
beinahe aa Pflanzenzellen ermnernden Bindegcwebszcllen, welche einen firbbareo, 
schun ovalen Kern mit feinem Chromafingg iUsl b esitzen^—Diese Zellea werden als 
mutterlio^o Pezidaazellen beaeichnet Parch die an Lymphozyten and 
Letikozyleh reiche Kom- 
pakta ziehen die Druaen- 
aasfdhrnngsgdDge znr 
Oberflacbe DjeSpongiosa 
irird voa dea stark ern’ci- 
terten mittleren Prllsen- 
.abschnitten gebildet. Die- 
selben zeigen zierliche 
eebterapillenbilduDg. Pie 
Priisenepithelien sind ge- 
qnolleD,darchsichtig,reich 
an Glykogen. Die basale 
Schicht enthdlt die wenig 
Teriindertcn Drusenfundi 
Pie dezidaale Keaktion 
heschr.inkt sicb unter nor- 
malen VctiiUitnissen anf 
das CorpnSj istim Isthmus 
vicl schwlicher, in der Cer* 
rix nnr in etwa V< 

Falie cntn’icbelt. 

In diese Schleim- 
bant eenkt sich das 
befrnchtete £l etc, 
indein os dnrch das Epitbel 
is die Kompakta eindriogt 
{Teaehci^. Sobald die Et- 
haute entwickclt sind,zeigt 
sich foigendes Bi(d (Fig. 

4G8). In elnem ovaUn 
Spalt der Kompakta licgt 
das Ei, desseaZotten liber* 
alldieKompaktabertibren. 

Die Zotten bestehen ans 
einem zarten Dindegewe- 
begerlistmit BtemfOroiigen 
Zellea und sind mit einer 
epichelialen Zellage, dem 
Ektoblast, bedeckt. 

Letzteres, ursprUnglich 
einschichtig, sondert sich 
allmUhlicb in zw'ei Zell- 
lagen. cine untere, mit 
deatlichen Zellgrcnzen 
versehece, sehr glykogea- 
teiche knbischeZellschicht 

(Langhanasche 
Schicht), uud einc diese 
liberziohendc, mit zahlrei* 
chen eingestreuten Kernen 
Tcrsehene, mit Fettkbrn- 
chen dicht dnrclisetzte 
syocytiale Protoplagma- 
. schicht (Syncytium) 
iOber die Fermente nnd ^ SS 

denfermcntativenAnf-nnd 

AVihau in der Placenta, soweit er mit morphojogischen Metboden rachtrcisbar igt, 

8. J’roHl). An der Spitze der Zotten, iro dieselbea gegen die tVaadnagen der Kom- 
paktaspalte gerichtet sind. wnebero die beidea Zeliagen and bildea sogeaannte 
Zellknospcn Oder ZellsUnlen, ein dichtes OemUch Eanghansscher Zelien nnd 
syncytialer Protoplasroahanfen. Wo diese fetalcn Epilhelien (Chorionepithelien) die 
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h. AechofT. Welblicher Geacblechtsapparat. 








riu Fall Ton Chorion<*pHln*llom Typlvlie ZplHiautfft TO»»yn*ytwl»nWnd'» 

<lurcli<etit un<t (im*aumt in «ln«m erw«it«nen <>FfjCl iler tUruiVU'l. 
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zenta im YerWltnis zar Korpuswand ihre richtige GrUCe erlangt hat, d h. wcnn 
sie einen ungcf.ihr, abor nicht g.anz clem LUnga* and Breitendurchmcsser der Kor* 
pashufde entatirecliencien Qiicrdurchmesser errelcht hat. 

An die Einnistungsperiode schlieBt aich die Wa c hBtnms- and Dchnun ga- 
perlode an, bei welcher, um dem Fetus genllgcnd Harnn zu Bchaffen, Plazenta 
aamt Uteruswandungen in glcichemTemno rrachsen hziv. eiae gleichzeitige Deh- 
nung erfahrcn und in welcher bcsonders cler Isthmus, welcher bei der normalcn 
PlazentattOQ nnberhbrt blcibt, durch allmahliche KriJffniiDg in das Eikam- 
mergebiet einbezogen wird, indem die Reflexs mit tier Isthinnsschleimhaut 
bis nahe an das OriK int. hist, 
verklebt Der eigentliche Zervix* 





Isthmus ird zum aogcnann- 
ten nnteren Uterlnaegmcnt 
(isc7io;fj. 

b Die Perlode der Frneht* 
ausstoDnug. Diese AnsstoDung 
wird nnter dem EinfluQ der Slns- 
kelkontraktionen ermbglicht, In* 
dem die gesamte Sebleimhaut im 
Bereich der Spongiosa eine Tren- 
nung eriUhit, da die feineu Balk* 
chea zwlschen den DiUsen leicht 
zertissen weideu kUnnen. 

4 Die lurolutlons* ood 
Begeneratlousperiode, Durcb 



Reste zerrissener, abgestorbener 5.*'t ' -tV v. '/' T' 

Schleimbaut nnd etwa zurlickblei- A '/•* "sif 

bende Reste der Sangplatte ze?- ' ' ' -* - ■ ^ 

fsttigen Fig. JTO. Fnsch puetpetaJer Uterus Oben die Reste der 
Uegeneration und TVerden mit den Sponglosa mit emerdeuthchen Druse Tiefer untenm der 
die Schleirahant in groOen Mengen Musknlatur zahlreiche feUle RiesenzelleD 

duTchwandernden und sie reini- 

genden Leakozyten -'n T ^ t... i die .me i>,- 

BtoOung beatimmtea 
gelblieiien Farbento 
lichen Firbnng PI 41 
(Fig 470) gehen in c 
filhrenden Resten d 

geht die vbllige Regeneration der Schleimhaut eamt Drusen und Oberfi-ichenepithel 
m wenigen Wochen vor sich {Aschoff). cpuuei 

Von den Verunderungen der Ut ** ^ » , o , , 

karz die Hypertrophie des Herzeni , 

etwa 3/4 Vn des Kdrpergewiehts, die 
ders der Nebennierenrinde, dee aid 
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haute. Die Folge davon ist, daB daa sich einuistende Ei keinen passen- 
deu Boden, wie etwa die Kompakta der hocbgradig dezidual ver- 
hnderten UterusscMeimhaut, vox Bich findct, die dUnne Schleimhautdecke 
bald zerfriBt und sich sein Bett in die JIuskularis hineintvUhlt {Fidk, 
Aschoff]. In dem dehnungafahigen ampnllaien AbscLnitt geht das melir 
flUcbenbaft vox sicb, in der stanen Pars isthmica grubt das Ei einen 
halbmondfbrmigen, scblieBlicb fast das ganze Lumen umgreifenden Spalt 
in die Muskelwand bincio (dissczierende Tnbengraviditat). 

Aus dlesem intermua- 
kuliiren SUz flea Tubeneies 
ergeben sich ferner zwei 
wicbtige Folgen: 1. die 
EiobeziebuDg relatip gros- 
' aev fdt den Plazentar- 
kreialanf gav nicht vor- 
bereiteter GefdCe durch 
direkte Eruffnung seitens 
der fetaleu Zellen, 2. die 
3 t<arkeuDd mit dem Wachs- 
turn dea Eiea zunebmende 
VerdUnnung der hnCereu MnakeUage und Serosa. Be'ide Folgen liaben ibre 
besondere Bedentung: die unregelmilfiige Zcrslorung der groBeo GefsBe fiibrt 
frtther oder splter, oft erat bee besooderen Blmdrucksteigerungeu (Heben 
acbwerer Laaten, Spiingen, Lacbco) zn ZenrelBnogeD der GefAda und blutiger 
Darchwnhlnng dea Elbettea. Daa Ei wird meUt aU Gauzes gelost und durcb 
EinriB der innereu Kapseltiileho in das Tabonlumea befdrdert (iunoier 
Kapselaufbrucb, Tnbenabort) {Fig. 472). Das yod BJai omgebcae Ei 



(le IK OravwliU^ tubnru ftrovullatin InVompIetter Abort. 



riff. i73 Grar<.ilU4 tobarta UUimlca PriMhe itaptir on d^c riuentnrsMIe. 


k.tna in der Tube liegen Meihen (Tnbenmolo, iukomplottcr Abort) oder 
wird clnrcli Kontraktion der Take langsam nacb auCen befordert (komplctter 
Abort). Diese Tabenaborto finden sicb am liJlnfigaten bet Einnistung Jm 
atnpullarcn Tcilc nnd Anfang dcr Pars isthmica. Aadererseita mufl das Ej 
wenn ea sich weniger in der Fl&cbe ausdelincn kann, >vie in der Para iathmica! 
die dnnnc SiiCere ^Inskclholle leiebt darcbbrechen kOnnen (anCerer Kapjcl- 
aufbrncb, Tnbcnrnptnr) (Fig. 473). Ans dem Loch b-lDgen die Plarentar- 
zotlca hemus. D.ts EinreiCen der TerdOonten IM.azcntarstelle wird (lurch die 
A*che(t, I^tobach Orr (<Attiolo^u-U«ft AnktoiQle. II, t Aufi. 
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tmentliclicK der liegcilT dcr „Selbs(io/trL(ioa‘', nio cr vor allem vou Aiilfeld ver- 
trctcu Aviirde. Dieses Wort wJrd nber von den verschiedenstea Seiten ia gaaz 
vorscliicdenom Siniio Rcbrnucbt. Es cinpiitbit sich folgendo UnterBcheldnog der 
bci dcr Gcb.ircndcn Oder WUcbncrin mUglicbcn Infektionen: 

1. Spoutano aszeudlorondo infoktion mlt cndogcncn Keimen, kurz 


vorRcriilenc Infcktion mlt dcu in Hirer bclicidc, odcr an ihrer Haut, ocler 
fu Hirer fiiiRebtitiR vorliandcucn Kciiueu. 

3 Artct'iziollti Intoktlon mit endogeneu Kcimcn, d. li. eino von der ge* 

burislcktciiden Person vcrursaclito Intcktion tnit idiysiologiscbcn Schelden- 
kcimcn atif (iriuid cincr kdnatlicb geschafTcnen Disposition (z. D. Einlegen 
von Laininariaatiftcn). • 

4 Artiflziolio I nfoktion mit exogonen Kcimen. d. h. cine von der ge- 
burtsicitenden Person vcrnraaclitc lofektion tnit Kcitncn der Aodcnwelt 
wlclitigato und scliwcrsto Form dcr Infcktion). 

6 . Sokii u dUro ' ' ' ‘ ‘ • • . • •• • ' ' 

odcr durcli d ■ . , t 

Unter dicacn Inf . 


I ' I • . : 

^CDcn liduflg cintrotciidcu Thiombosco. Ueired's dcr (jeucso dcrsclben niQU 
inau bcncliton, daQ sich bci IlUcicn Fraiieo schon physlologlsch in den Astea 
(ICB i*lc.xu3 vaginalis, seltcncr in denjenigen der Venae spermaticao internae, 
kleincro Thromben aU Folgc der mit dem Alter zuDchmendeD Erweiterung 
dersclbcu iind vnlsiircchcudcu VcrIaDgsamung dcs Blntstromes entffickcln. 
Alio Momento, \sclclio eino wcitcro Ucrabsctzuug dcr Blutstronigcschwindigkelt 
ia dem Vcuciisystcm begdnstigeu, wio stilrkero Ululverluslo bci der Gebnrt, 
Ilerzfehler, gezwnugcncs Licgcn, bcgllnsiigcu nnch die Forlentwlcklung dieser 
Tliiombcn odcr die Entslchung ncuer Throiubcn (i'’c/pr, AVrmj. 

aiisgedchnterc Thromboscubildmig wirkl aber nach zwei lUclitiiDgen ungUnstig 
ein, sio stdrt die uonualo Lochialsckictbildung und begllnstlgt die Ansiedluag 
von Mikioorganiamcn und das Eindringca dcrselben in die vom Blutstroo 
ausgesebaUeten GefJlObezirkc. So werden vide Tbromhen eist seknnddr infiziert- 
Das Wcilciwamlern dcr Infcktion im Gcf.lCrohr auf dio nicht vcrscLlossenen 
Abschtiitto fllhvt seiucrscits zii neuen Thrombosen. Wio viel, oder ricltiger 
gesagt, wio wenig von dcr Thrombose im Woehenhett als direkte Thrombose 
dutch Infektioa aufzufasseu isl, muC in jedem Falle genau gcprilft 
Gefrihrlich wird die Thrombose dcr Dcckcnvcnca, wenn es ziir Entwicklneg 
ciner Thrombophlebitis scptica koiomt. Dio gutartigen Thromben fUbren wo 
zit gelegentlichen Vcrstopfimgeu kleincrer Luogeuartericnilste durch versclilepp ^ 
Embolic, scltencr zur todlichen Yerstopfung dev Ilauptartoiic Lefztere 
am haufigstcu durch losgeldste Thromben aus dor Schenkclvene zostan • 
Dieso eutstchon moist uuabhdngig von dcr Bcckciivcnenthrombose 
hdngig von Infeklioit nicht ntir bci Frauen im Woebenbett, sondern bet a 

geschwilchtea mid stilHegendcu Kmoken selir leicht unterhalb dcs Digamen 

Poupartii infolge dcr Stromverlangsamung in dem betreffenden Absclmi 


periphereii venOsen GefaCsysfems. 

Dio klinischeu Bildcr dcr cinfachen and dcr infektidsen Phromoos 
tioch sohr wenig gekltlrt. Das gilt besonders ftlr die sogenannte I h eg « 
alba doleus, die cine Komblnation elnes infektiliseu ®n.p,,ioD 

Odems dcr Beckon- und Oberschenkelvencn mit einem diircb Komp 
dev letzteren bedingteu reinen StaunngsOdem sein soil (Kroemerj. 
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Spei. path. Anat XL LUeratar. 


•li. 


ratliologlc, 1, MIDllldungen. Rcgrcsslre ErnShrnngsstuninireD. Bartel 
u. Herrmann {Kdmdmse be^KonsttlutlonsanomaHen', Mschr. f. Gebartsh 33.1911 
’ ’ ' • tceil/IMieit G(scIikcIiUorffan',2. 'Vtien 

'ntw. 2. 1912. — Geist (&ni7e Inn- 
1913. — Ilf gar, K. {Infaniilismus, 
12. 1907. ~~ IIolBtatter (Sclunddre 
31. 0 . Chir. 16. 1U13 - Kehrer (/«• 
rm a u n c r iMtpbildiin^rti', In Sch^lles 
Kfttndriiseii', Beifr. z. path. Anat. 54. 
• ilidlerseheti Gunac), Zsclir f. GeburtjL 

72. 1912 _ r*-' - ' ■ . • 

Verlummeni ■ • • ■ } ■ ■ 

^nluje * ■ • * . . ' ■ . • 

Beitr z Gob ■ ■ ■ . . • . . ■ • 

13 1909. — •• • i 

dtliamua , Be • ' *•. : ' 

Zschr. f. Path. 3. 1909. — • * 

— Waltharil {.Uiologi^ t , 

ratliologlc. 2. .Tnf . <• . *1 • 
brccht u Arzt [I'scudan • • . . 

u. Logothetopuloa i£ ■ • . . \ 

Epitlicliale Kcime in Ulfr * * ‘ 

mann {3/^onif/riM»i Ui j • ■ 

UUlenofiOrome dca Lij rot' . ‘ • *• *1 

Xew York 1000. ^ DOil ; . 

— Flensborg a Vcfltbcrg icrr/Ar<i/jy4ffM', ‘ 

(Coli)iti9emphyscmfttosa\ Erg <1 allg. Path. 8.11 
Volkmann 2S3. 1900. — F* . •• •* •- 

lAdmominsis), Zbl. f Gy * • *. • 

f. Gebartah. 69. 1911 - • ■ 

Girdinod, Arof/roji# f . _ '■ • 

f. Gebnrtsb. 34 1911 — Grieger (J?/ioWoroyosflrlomf', l)iS8 med roiT 

T. Outfcid {liCrjionare Lymphdrusni M Cnrcinoma ntert', Di?9. med. Berlin 19^ 

— llalban n. Tandler, Anatomic »mrf AtMoyie dcr Gtnitaipntajis^ th*10 191®' 

•. • • • • —'m'tseh’ 

100.191S- 

; . • IL^JSser 

I • t • • ■ • ■ • nfnia vtcf^ > 

. ■ * * . : Mschr f.Be- 

. • . . . . Habihtation 

■ . . n S’ fits H 

■ . . ._3Jeyer, 

■ . ■ . . . Fvilhclinitfif 

• . . • on dts 

. • -me in' 

.. ■ . iVel» 

. . .3." 

. ' ■ . 07. " 

. . Altof 

acfvd-ary’ 
hr. f. Hit !?• 
I.Wropod"'’ 

'» d. 

■ M Jtyosar- 
ReckliDjr- 
tun'/. Berlia 
■ 1909. 22. - 

12. — 

vabluiunQOi . 

• Uiiose'. 

.-.mw BerliS 

\i 

V ■* i- 


felalcn und ktndliehrn Ulerta Berlin 16 ’ 
J/yOHic/riHw» Eriraelisener , Zschr. f. Geb* 
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Spcz. path. Anat. XI. Litcratnr. 


Patliologlp* 7. SclnTongcrschaft. Abdcrhalden (Diaf/nose der SchcartQ»T' 
sckafl), M. m. W 1912, Kr. 24. — Aachoff llsifmus und Plaetnla praena), Verb 
D. p.ntb Ges. 12. 1908 — Dcra. {TubenffratidUal , Beitr. z. path. Aoat. 25. 1699 — 
Dere. [Verborgcne Tulcimtptur), 2bl. f. Path. 12. 1901. — BauereUen [Sjmtlane 
Ulerusniptur], Arcli. f. G3’nak. 96. 1912 — Boocke [Plaxcntarinfarkl), Krehl-llar- 
chaod, Allg Path. 2 1919. — Henthin (Febriler Alort'^ Prakt. Erg. d. Gebortsb. 
7 1917. — r- n . n».. 

[Sept Allgc * 

tnlicickeltc • . ■ s , . : 

rtonfpiiheli , • ' 

Kntstehung aes JiirMivus', .\Jeii. satunr A« Jvutf. — l-iaclier, B. {Angtoormes 
Grfew), D. ined. IV. 1912, Nr. 9. — Frank t.Plaxenlarfcrmtnte'', Snrgery, Gjnecologf 
and Obstetrics, Nov. 1912. — Franke Orth-Festgehrift 1903 — 

Freund, W. A. (VerUUungen leider Oelurt), Oyn Klinik 1. J685. — Fnnck [Pla- 
centa via ' ' ' ■ ^ <■ n — -x. Cl 

1901. — ■. . ■ • ■ ‘ ■ 

mer [G . 

Frankf. . • ‘ 

1909. - ! : : ■ • ■ ' 

IVien K . ■ . • ' ■ ■ . 

Hassel ij ■ • * . ■ . 

Zschr ■ 

Plaxenla . • . . . i* * 

f. Gebur ; ' . • • ■ . " • 

ilieliom), ■ • • 

Arch, t ^ . . • • : ' 

eeheii. 1. . ' ' 

1911. - . • 

[TuberKu . ^ : ' ' 


Novak . • . 

borgor 

gran'dar ■ 

Gynak. ' . • • ‘ 

Rise! {« . 

— Sacl- • ' • . • 

roiter ( _ . 

ffasrer), ^ . 

1 Gyniik. 90. 1910. — Schmidt, M. B [Placenta praecia aeereta), *,“'7’ 

Path C3. 1919 — Schrourl (Dexiduale Wuehrntvgcn des Periloneums\ • 

Gebortsh 4 189G — Scbmorl n. Kockel [Plaxentartubcrkvhse', Beitr- * p 
Anat. 16. 1891. — ScbottmQller [Artunlrr seheidung der Strcptokoklen), 

1903, Nr 20-21. — Schridde [Odem der Plaxetita), .M. m W. 1910, Nr. 8. - 
{IIupeTsckrction d. Schtceip- u. Talgdniscn d Achsclhohle), Arch. f. Gjtjjk 
D ers., /Hr ’ ■ «« 

G^urisrori ' * ' 90S 

gerschaft), ' ■ ■ • gjo 

Karger. — _ 'her 

P!* ^ 

■ . * • . rch 

3eb 

■ • ' latb 


jlnat 4«. lyiu 
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ZcUen \Franl.t], nath Aaskht aadcrct Autoteu die t’oisc primaror Sekrose der 

^°^^^Gel^entl'ich findcn sich praGore Blotnnsen nntcr dcm AranionUberziig der 
riazenta oder der chorialen DcckpUttc (snbcborialc HUmatoroe!. Dutch Um- 
waadluns des blutigea Inhaltea kann es xu Zyetcnbildnagcn korntnen 



Ftj 477. SonuiarvUt w«iae{ <let Plu*aU, »«« tu^alnnl»n^F*lnt•r1en #bp»«tf>rbeDeD Zotteii- 

bMt«h»nd. (Lope.) 


Outer den regressiven Verindernn- 
eea iet der allmihliehe Scbwnnd der 
LanghanBschen Zellen in der reifen 
Plitenta, die nnter Fibtvneinligening 
BtattSadende hyaline Desteneratloa der 
fetalen ZelUcbichten, ZelUSnlen nnd 
Zedknoapen zu nennen Stirbt der Fetus 
ab, 80 werden die der Decidua serotina 
za gelegenen Abachnitte der Flazenta 
nnct • *'■ 1 1 • •• 

Nnr 

non ■ ' • 

mlt 1 
es z 
knngea 

Ver'inderntLgen der GeeOt) finden 
sich ala einseitige Ruptnren dea Amnion. 

Unter den spezidscben Emznn- 
dungen ist vor allem die SypbiUs zo 
nennen. Selten sind spezibscbe Ver&ndernngen. Manchmal be^teht allgemeine 
Hypertropbie der Plazenta. Spiroebaten sind im Zottengewebe gelegentlich zu 
finden. "Wie ^reit kleine Nekroseherde in der mbtterlicben Decidna serotina anf 
Syphilis zu beziehen sind, iat sehr fraglich, da aie sich anch sonst haufig 
finden (Thomsen). Die in der liabelsehnnr syphilitischer Frflchte oft nach- 
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^oKiigrulthtn 


> X'ltmintoiehe 


L. A,choff. Verdmung,„rga„e. 



— ^trtiarJia!- 
plaUt 




E^stncnboirea sieb ^rhsKA.,* zwischen Unterkiefer* 

K{em0n>>fi fin (Icrea ^{{(jnnv oUk ^•^I'crcnJaa] impsr entsteht, nnd 

UaenanUge, M^efahr gekenazeicbnet Ser der Schlld- 

Aorper nad Spjfze lasaeo sieh aa der ftr- 
tigcn Zqd^ alcht mebrtrea- 


■SSStSS: 

«a.f5S 

‘.{f®°®e?fort62tze), wel- 
fk° gegeaseitiVe Ver- 
eine aach rora 
bnilpj* w® '■-fOnnfge Naht 
bJlden, deren Torderem drel- 
eciagem Ansschnitt der Heine 
Zwisehenkieferfortaatz eat- 
spricht Anf diese Kahf trifft 
• 70 ° oben her der Vomer and 
trennt dadurch die Nasen- 
Kf *“ 1.'“® "“d linke 

ujifte. Die GanmenfortaStze 
oiiden sich znm harten nnd 
weiehen Ganmen nm. 

. , I>er Boden der llnnd- 
ooaie wird sasgefuJIt ron 
der /cage (Iingna, <7 j'fiigga). 
Weselbe getzt sich entinek- 
^opgescbichOieh ana drei 
* ®“®o znsanjinec, der Spitte, 
yelcbe dcrch zwci 70 m aa 
dec Uaterkfeferbtigea ent- 
8 J>npgeDde TViIJsic geWIdet 
wjrd, dem Ebrper, welcier 
sna dem swischen tJDterk{efe^ 


Jiiechprubi 


IfiindipaUt 


r Jiiementatche 



ugcn /CDM Bicht mebrtrea- 
nea. Der Doctna tbjreoglos* 
BOB entatebt acbon aebr /rub 
' blaschenrdrmige Anssffil- 

pDDg der Torderea Scblnnd* 
wand zwiachea den beider- 
seitigen I. Schlondtaschea 
* Diese rerljngern aich apater 

medianwarts, gabein aicb nad 
/«/>»r«.VaM cmfaaseQ e/nen Hbcker, das 
Tabercnlum impar. Ilinfer 
' luntre Sate dem Tuberculam impar Ter- 

bindenstcb dieB 5 genlInad 

.III dorch eine Kopnla Diese 
* end daa Tubercnlnm impar 
Jfandtttihr- werden zor Aniage derZonge 




verwandt. 

Die MnndgeWeimbant 


njenschlichen Embrro von 
13,7 mm Lange (naeh His-KolIm.M) 


Liie junnoscnieimnaut 
iat, BOweit sie Lippen nad 
Wangen iiberziebt, gladt 
beim Neiigeborenen imCeWet 
des inneren Lippenrandes nad 
sebnitte rauh iafoIc^A BtsirtoFo^ r * • 1, mlttleren Wangcaso- 

smd diese aof dS /aniensSmW T°“ PapiUen- Beim Emaebseoen 

em nicht verhoraeS Plattene?>?lS'‘S"'‘'- ScMemlmtiKSt 

an den Panil]»p fn;fni.™/i.® *11 bestimmten Slellen, nambeb 

Diese Papillen TOp]/.hA ^**^ 5 ** phjsiologischerweise zar Verbornnag 

|cben Fafern aebr rL.lf.r n‘“®" and laager, aa eJast.; 

Sekundarpapillen znaammo’ w”®- Vertlefnng ringformig angeordneW 

ZnngenktJrper Zwis die gaaze Zongenspitze caddea 
per zwiachen sie eingestreut fioden sich die an elasfiUen Fasern 
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organo selbst kern pathologisch-anatomisches Interesso oder sind bereifs be- 
sprocben. Emahnung verdient nnr die Eklnnipsle, mit Ivr;impfen einber- 
geliende Anftille, welche fcurz ror, irSbrend ucd nacli der Geburt vorkommen 
kdnnen und in schweren Fallen einen tddlicheD Ausgang nebmen. AJs 
charakteristische Leicbenbefunde wcrden erhoben: Bluttingen and Nekrose- 
berdo in der Leber, miliaro BlntDogen im Gebirn, Gerinnnngstbrombose in 
den Gloraeruluaschlingeu, parcnchymatdao Trflbangcn der Leber, Verfettung 
der Nierenepitbellen , seltener ausgedcbnte RindcnDekrosen. Die meist zu 
findenden Embolien pJazentarer Riescnzellen in den KapiUaien der Lnnge, 
gelegentUcb aneb des Gehiros, der Nieren und anderer Organe sind niebts 
ftir Eklarapaie charakterislisebes, da sia sicb auch bei normalen Sebwanger- 
schaftea einstcllen. Sie beruben anf ciner EmTr.andeinng fetaler Zcllen in die 
mtitterliclien veudsen Gebifle and Forlscliweinmnng mit dem Blntstrom. tlber 
die Ursacbe der Eklampsic ist niebts fiieheres bekannt. Die eebr Llnfig 



■*n. tiUtn. 


Tia 433 Schtliet au« etnem Ctetus mitWa^enmolefFall Marchand) 
fetalen Zelleo BelchUches Elodrlneeii to die Ulenitwanti 


Sehr telcJilrehe Wachetung dei 
{Scnw-iche Vergrj 


m der Scbw.angeracbaft zii findende ErweiteruDg der Ureterea, besonders des 
rechten, welche dwicb den Dxnck j*. 

Lines innominata bedingt 1st nod welcb 

lotztero die groflo ■’*' " ’ , 

iind Pyelonephritis gefunden, aber nlcbt 

koiistant und inten Ijein fur die Eklampsie 

Tcrantwoitlich maclten za kunnen. Man denkt an eiae vom sebwangeren 
Uterns, besonders^ Ton dtr Piazeota ausgehendo Vergiftung der Mutter oder 
an cine durcb die 8cbn angersebaft hervorgernfenc StoffwechselstCrung im 
mUlterlicbcn Organismns, endlicb an eine ficbwangerscliaftsnephritis, die aber 
ancli niebt bewiesen ist. WabrscbeioHcIi handelt es aich uoi eine bei den 
Kklamptiscben besonders relcbliche AnUnfung von Stoffw-ecb scInroJukten. 
welche sicb nntcr dem Einflafl des iateoatven und anders gcarteton StofT- 
wcchscls der Scliwangcrcn im Kflrper anhaufeii und infolge der narnreteation 
niebt geniigend schncll ansgcschicdcn werden fcOnnen (Unkomnensierie' A zidds??^ 
nnd Gammftofl). Selbstrewt&ndiicb wird eine schon besteliende 
^ephritis dteseAnsscbeidnng aochmebr erachworen nnd dasCintreten der Uramie 
beganstigen. Die Diagnose ciner Schwangcrflchaftsncpbritis ist jcdenfalls mit 
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-'«*<»tJ 7 -|llfA 





— V ^vMiuuwie x'utten 
(traumenfortsatze), wel- 
ciio durch gegenseitige Ver- 
achmelznng eine nach rora 
genchtefo Y*filnnfge Kaht 
uildcn, derea vorderem drei- 
cekigem Ansschnitt der Heine 
Zwischenkieferfortsatz ent- 
epnclit AnfdieseKahttnfft 
von oben her derVonernnd 
trennt dadurch die Nasen- 
htJnle in cine rechte nnd linke 
Iialfte. Die Ganmenfortsatze 
bilden sich znm harfen tind 
weichen Ganmen nm 

Der Coden der Hand- 
niihlo fl-ird ansgefailt von 
der Znngo (Hog na, i; yltafftfu). 
picselbe eetzt aich entwicl- 
luogggcschiebth'eh ans drel 
Tciien znaammen, derSpitte, 
weJche durch zirei vom an 
den DnlerkiefcrbCgen ent- 
epringende WUIete gebildet 
wird, dem KDrper, weicber 
ans dem zTviscbeDUnterklefer- 
I 


bogon nnd zwoltcn KiemonK-™. .i.' 
der /unsenwnmcl. an de 

hiomonbjlccn bclcilteon, ’ 

die I’aplllao circamvallatr ’ ’ ’ ' ' 

r senan age, ungoi;.hr Anrper nnd Spilio hsicn ilch an der fer- 

tigen ZoDge nicht nebrtren- 

n»n Dftr rtnnfns 4>it>i>an'rln«- 


^nthgriibi 



V^frAin 


f Aiinienlaiche 


I'iS W Eopf *Infi mensebUrben Embrvo ion 
13,7 mm LAnge (naeb Uls-Kollmann) 


iigea £ODge Dicni meorireu* 
nea. Der Dnetns thjrreoglos- 
8 DB entsteht achon eehr irub 
nis bluschenfiirmige Ao’stlil- 
pnng dor vorderen Scblnnd- 
vraod zwiseben den beidrr- 
eeitigen I. Selilondtischea 
.Vojrarwcirn Diese verlang era aich epater 
medianivarts, gabein eich nnd 
.Va«« nmfassen einen Hiicker, dae 
Tobercnlnm impar. ninte; 
inntrt .Vaj, dem Tnberculom impar ver- 
binden aich dieBSgenllnad 
Oinkitftt^ m durch eine Kopala- Dies® 

/witatt jjjjj Tabercnlnm impa^ 

JVaNrfieiitar- wcrdea anr Anlage derZnnge 

venvandt. , . 

Die Ifnndschlelmhao* 
ist, son-clt 8 ie Lippen nnd 
iVangen Uberzieht, gintt, nn^ 
bcim Nengeborenen imGeoiei 

des ianerenLippenrandesnnd 

der mittleren TVangenan- 
Beim Erwacbseaw 


echnitte ranh infolge Btarkerer Entwicklang von Papillen. Beim Erwacb^.-- 
sina dieae anf die Znngenschleimhant bcschrankt. Die gesamte Schleimhaot trafrt 

Nor an bestimmten Steilen, nbolicft 

Dieaa iJ ^ mP* ®®. 1 kommt es physiologischerweise znr Verbornan? 

schAn felcho ana einer graCcren Anzahl Bchmaler nnd langer, an elast'; 

SekiirAt^ eine zentrale Vertiefung ringrjrmig aDgeordaeW 

ZangSnkSnAl ® 7 znsammengesetzt Bind, bedeeken die ganze Zungenapitze nnd dea 
genturper. Zwischen sie eingestrent finden Bich die an elastiachen Fasero 
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5, Stbrungen der Involution und Regeneration. 

Die tvichtigsten derselben sindr 

1. D.as ZurUckbleiben von Plazeutarresten. Dieae bleiben, 
wenn sie in enger Verbiudnng mlt dem mlltterlicben Getvebe sfeben, 
lebensruliig und konnen noch nacb ilonaten, wenn eie eutfernt oder 
zuiiillig in der Scbleimbaut gefunden werden, gute KernfUrbung zeigcn 
(Fig. 481). Ibre Gegenwart verlnndert die nornialc Regeneration. Die 
Scbleimliaut bebUIt an der betrellcnden Stclle mebr oder weuiger ibrcn 
dezidualen Cliarakter und neigt zn Blutnngen, da die GcfnCe sich nIcLt 
orduungsgcmiiR sclilieBcn. Dureh Auilagerung von geronnenem Rlut 
entsteht aus dem Plazentarrest der Plozentarpoljp. 



fig. Wl. ll«9te fetalcr X>en<lua In etoer legenerierten Sehlelmhaut. 


Sclir viel bedenklicbcr ist die gelegentlich ron solchen Plazenfar- 
resten^ aasgebende, besonders haiidg nacb Blasenmolen bcobaclifete 
bhsartige Gescbwulstbildnng, daa nialigno Cborioriepitbelloni (Mor- 
enmnJ). 2 — 3 MoDiate nacb der Gcbart oder dem Abort fangen die Frauen 
wicdcr an zn bluten, und es zeigt sicb im Uterus ein weieber, sebr lelcbt 
hliitcnder gcfiiOrcicber Gescbwulstknotca in der Wand, welclier, mikro- 
skopiscb unlersnclit, aus dichtgclagcrten fctalen Zellen besfebt, welche 
baUl rcgelloso Misebung der llaopttypen (Langliansscbe Zellen, syn- 
zyhaie Elenientc), bald zellknospcnubnlicbe Anordnung, groOe Inseln 

Fjg. 482) Dm liild der . . . - wecUsclodce, 

bnnles. Dio Neigong zar . •• ■ ■ ■ ■ in die GefiiCe 
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Von Gcwebsmifibildongen sind za nenneii: die Bildnng weifilicter 
Epitbelperlen in dor llaphe der Kcugcborenea (Pe/er), abnorme Variationea 
in der Zabl und Vertcilung dcr Zungenpapillen, atypiscbe SprossenbilduDgen 
und drUsigc ^Vuchc^uagen im Bcreich des Foramen coecum, welches den Rest 
dee Dnctns (h}TeogIoa3U3 darateltt (Jft.B. Scfirnu/lj. 

4. Stoffwechselstorungen. 

Die senile Atropblc siuOert sich voralletn in einom dnrch denZabnmInst 
bedlngten Schwnnd dea Alveolarfortaatzes beidcr Kiefer. Die gesamte Schleio- 
haut vcrdUnnt aich, der Schwund dcr Musknlatur, besondcra der Zunge, wjrd olt 
• • • ' - 


•r h 


ntl uui' ^ilUiiu UV.I 


l.!i 


IvomTDcn. 

, . . ..4 - - der ZuDge, die slch Torwiegend jn 

Bere . Bezfcbungcn su dea JCDorpcJaBlagfo 

der . . . • Jtnnjoren der Znngc in dcr ollgcoei* 

ncn Batliologie 

5. Kreislaufstorungen. 

Allgcmel • • • • • 7— “ ’-cl nerzfehler epieffelt Bich ancb in 

der Farbo der ’ • Lippen wicder. EotrEmdlieM ZJr* 

kulationsetbrun .acherytheni des Ganmens, sbreifen* 

fOrmlgc Hbtanj, uwi IniektioDskranklieitea cbaraEteri* 

stiacb. BluluogO!!, bcaondere dea Zabofleiscbea, begleilea vicle rntrhndangen 
>iandhahle. Audi traumat'ncli wlrd daa Zabnfleisch leidit zmn Blnten gebractit 
Odeme eind in dcr Beget cutzKodlicben Urapmogca- 


6. EntzUndungen (Defensire Stomatitis). 

Filr die Entzlindnngen dcr MundbbbJe febjt ea nocb vielfach an 
den histologischen Uatersudmogen, eo UaB die Einteilung derselben 
auf klmischen Benconuagen fudt Topographiach zerfallt die StoinatiJia jn e 
Cheilitis. Glossi tie, Gingi Title'). Nach dera anatoTnischen Charakter nna a 
zeitlichen Verlauf wird unterseWeden. 

Stomatitis acuta. 

a) Stomatitis catarrbalis acuta. Einfachcr Katarrb. , 

Dio Schleimbaut ist gcschwollen und gciOtet, dorch , n-acr 

bildnng kann sle auch weiClicb getrUbt sein, umgckehrt dnrch Abs 0 5 

des Epithels hochrote Fleckungen zeigen (Eroaionen). ^ Besonders an 
Znngo springen oft die gerSteten und gescbwollenen rapillen dentlic 
(Himbeerzunge bei Scbavlacb und Influenza). mliinfiiD? 

Daiicrt der Prozefl etwae Ibnger, so kann es zur starfcerea .a 
der gewncherten und niebt TSllig desquamierten, oft 
znmal auf der Zunge, zur Veiklebung der 74ungenpapnien dnicb uie ^ 
magsen, in wclcber sicb Sapropbyten aller Art ansiedeln jjjfaclie'' 

d. b. zur Bildtiug des sogenannten Zuugeubclnges Icommea, der m 


1) Gingiva = 


ivXoy, tj ovlig ^ das Zahnfleisch 
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tritt auch an den Gescbwulstzellen dentlicb zntage. AIb destruierende 
Blasenmole bezeichnet man solcbe gescbwulstUbnlicbe Wncbeningen, 
bei denen die bl.isig entarteten Zotten samt ihrem entarteten epithelialen 
tiberzug in das Itaskelgowebe eindringen und vortviegend in den groBen 
GefsiBen fortwnchern. Die destmierenden Zotten kiinnen auch verschleppt 
werden und an anderenStellen zu nenenWacberungen Veranlassung geben. 
z. li. in der Scbeide. 

Seltcn bleibt die Geschwnlst auf die Gebarmuttcr bescbvhtikt. Fast 
konstant kommt ea, besondera nnter dem EinflaC operativer Eingriffe {Hitsch- 
mann und Cristofoldti) ^ zn Metastasen in die benachbarten Teile der Ge- 
schlecbtsorgane, inabeaondere in die Scbeide, andereraeits in die Lunge (Blut- 
hnaten) (Fig. 483), seltencr auch In andeie Organe. Gelegcntlich fehlt ini 
Uterus cine primiire Geschwulat. Der bosaitigo I’amor, z. B. der Scbeide, hat 
dann von einera wilhrend der Schwangcrachaft Oder dcr.Gebiirt (Abort) ver- 
scbleppten Zellmaterial seinen Ansgang genommen. Auch in der Tabc kommen 
nacli Tnbengraviditftt Chorionepitbeliombildnngen vor. BezQgUch der ,,prinihicn“ 
ChorionepUhcliome dea Eierstocka a. d. An den Jlctastaacn der Choriou- 
epillieliome aind iUtckbildungen und Auabeilongcn beobaebtet (Tcaeljcr), selbat 
nm primftren Tumor (Ilitschmann). (Lit. Dber Cliorionepitbeliom 8. liiscl). 
Andcrcracita sind Fdlle von auffallend Innger Latenzzeit zwischen Ictzter 
Schwangerachaft und Auftreten der Oeschwulat beobachtet (bia zu 22 Jahren). 

2. Die Infektion der nterincn WundflUche (Puei'pernlinfok- 
tlon) und der hoi der Gcburt odcr dcm Abort gcsctztcn Boustlffen 
Wuntlcn deg Gebartkanalcs (Lit)- Die Scheldo kann schon normaTcr- 
weisc pathogcnc Mikroorgaoigmcn, insbesondcre Strcptokokkcn, cnt- 
Imlten (Lit. Bcnthin, Mcissl). Jedeufalls ist das Lochialsckrct rcicli an 
vcrschiedcnsten, ItUnfig auch pathogeucn MikroorganiBmcn. Wic wcit 
dieselben fllr gctvdhnlich im pucrperaleo Genital Leraiifwaodcm, ist 
sclitrer zu flagcu. Anschciocod wcrdcn dicjenigcn Mikroorganismcn, 
wclchc bia in das Cavum uteri gclaogeu, cntwcder roit den Locbicn 
wiedcr abwUrts gcfUbrt odcr docbio ibrer Eiitwicklnog und Giftproduk- 
tion duTcb die steta neu hinzutrctcnde Gcwebsflllsslgkcit gcbemrot. 

Diese GleicbgcwichtaUge kano im •weaentUchcu durch zwei Faktoren 
gcstflrt werdcn: 


a) Entweder cs irird von .luQen dirckt dunrh Finger oiler Inatrumcute 
zu vicl infektiOscs M.itcrial in die Utcmahfihlc gebracht. D.inn iat die Mcngo 
der anf cinm.al elngcfilhrten Uakterlcn zn groO, um von dcm norm.'ilcn Lochial- 
sekrct genllgcnd gchernrnt zu wcrdcn. 

it) Odcr das Locbi.'itKkrct stockt odcr altnormer Inbalt der KorptishOhle 
(I’l.aicnt.irrc^t) 1st vorbandcn. In solchcn Fallen findcn dio iiormalcrwcise cin- 
dringendcn Mikroorganlsmen gdnstigen Jv.alirhodcn. Das stockcndc Loclii.T!« 
•ekrct nbt kcinc gcnfigcndcn hcmmcndco Wirkunncn aus fsoucnanntc Spont.aii- 
infektion). 

Die I olgcn der d«aerndcn Anslcdlong der Mikroorganismcn in der Utcnis- 
h'dilo kCnncn vcr^chlcden scin. je oachdem nnr F.tulniacrTCgcr odcr palliogcnc 
Mikroorganismcn cingedrungen eind. Man kann demgemad nntcrschcidcn'. 


j- * .r ** ^'”domctrltlB putrid*. Illcr li*ndfU c* rich In wcscntllchcn nm 
fjoiigc Zcrsctzani; iicr c(w* TorliAodencn feb;;c(ititr)irncn ri.aicnfar* nnd Abortrestp, 
. • Pesnoten Sckfctc*. Die I'oljredpr Itcaorntion der Zcrsettnngimfofre l«t imtri* 
dcslicbcr .... - 


H'lTica cla end ■ 
ll>c*onder* ilcr 
cmpliy (c n at m, 


iHflicn Oe^rbs- 
■ ■ ■ tmbophlcbitidco 

■ ■ . • ,lie Metritis 

• uii. v<ciusn*uu luu ^ajiuiAfi'u uurchsctzt l*L 
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skopisch handelt es sick «m cpitlielialc Kekrosen mit FibnnansschwitzaQT 
an Stello dc3 untergekenden EpUbels {FranUl). Nach Bohn Sudet 3k Ex- 
stulation unter der erhalteneii EpitlicJdccko statt, die erst ap5ter ^erloren 
gelicQ kann. AU Errcgcr aind veraeliieden© MikrooTgaahmen, besondera ela 
Diplostrcptokokkns angeachuMigt. 

Von der Stomatitis fibriuosa a. aphthosa zu trennen sind die Eedasr' 
sclicn ApfilfjcH der Sanglingo, 'rorunter mecbaDlscIi duich Auswisclen des 
Mundcs nsw. entstandcno GeachwOrsbilduDgcn am barten Ganmen vor dem 
Hanndus ptcrygoldeiis TcrstandeD wcrdcn. 

Kndlicli Bind dio frUlicr crwabnten weiBIicbcn Bpithelperlen der 
HapUo oicUt mit den apUtbdsen Ftccken zii vervrecbseln. 

e) Stomatitis pblegtnonosa. Sle lokalisiert sicb vorwiegend aa der 
Zunge im AnscLluQ an Vcrletzungcn durcb TrerndkCrpcr in der >’alirmi|', 
(lurch fcariuac Zalinc, durcb Inscktcnsticbe. Infolge der eifrigen Infiltration 
schwillt (lie Zunge scbr stark an and wird nach vorn g(jdrilDgt. Entweder 
kommt es ziir Abszcdicniog odor zui fibrusen Induration, An den Lippen 
schlleBt fiieh die Phlegmoue ebcnfalls an Verletzungen an. In der Wange 
and im Mundbodcn sind aio gcIegcntUcb von den groQen Drflsen fortgeleitet 
Die von den Zilbncn aosgebenden Zabnfleisclicitcrungeti (ParuMs) Trerdeo 
spater bcsprocbcii. 

f) Stomatitis ulcerosa. Einfjcbo traumatiseb entstandene Gesebwfire 
fmden sicli besonders an den Ziingeorhndern im AnscblnC an kariOse Zer^ 
stOrung der ZiVhnc, deten sebarfe Kacten wnd Spilzen die ZangenseWeim- 
baut bldiercn, auch ackuodilreo lofcktionen, z. B, mit Phtbi^ebazlllen; den 
Weg Offocn. 

Ulzerus-bimorrliagiscbe Verandemogen, besonders des Zalnfleisches, sind 
ebarakteristiseb far den Skorbnt* Sie beginnen mit Bbtongen, purebblDtungen 
und Aunockernngen des Zabn(lei«cbes, das infolge BckuDd.irer infektion oit 
Spirochaton imd faaiformca Bazillen In stlnkende Zersetzung verfalU (Foefor 
es ore), wodurcb ticfgreifcndo, mit Blntongen einheigehende Zefstaroegen 
des Zahnfleisebes mit Lockernng und Ansfallen der Zabne znatande kommen 
Anf den Gescbwuren bilden sicb eitrigc schmierige Bel5ge. Die ana dem 
Gescbwflrsgrund eroporffacbenidcn Granulaliooen sind von oeuem gaBgrSnSaem 
Zerf.ill Iei(;ht unteru’orfcD. Befallen werden zunachst die Schneidezahne, dann 
erst dio tihrigen Zabngebieto. Karihso SlQmpfe begunstigen das Eofstenen 
skorbutiseber Affektioneu sehr. Umgckebrt bleibt das Zalmfleiscb im 9 
ausgefallener Zdhne und rflckgebildeter Alveolen ganz intakt. Zweifeuos 
spielt also die funktionjelle Inanspruchnabme des Zahnfleisebes dnreb me 
zabne selbst, die lebbafte Durobblntung des ersteren cine wesentlic e 
Rolle. In seb^veren Fallen grclfon die skorbulisehen ZerfiHspiozesse 
auf den barten Gaumen Hber (Lit. Asdioff u. Koch). Filr die Entste ong 
skorbutiseber Affeklioaen kommt oeben mangelbafter Pflege der Zabne nnd « 
Zahnfleisebes allgemoino Scbwilchung nnd einseitige ErnShrung 
Betracbt, Man iinterscbeidet den Skorbut der Sanglinge (infanliier 
MoUer*Barlow8cbe Krankbcll), der von ebarakterisUseben StStungen 
Knoehenwachstums (Osfeotabes infantum} begleitet zu Sein pflegt, u^ 
Skoibut der Erwacbsenen, Beide weidcn ansebeinend durcb 
nabrung mit unzureichender, bestimmter Substanzen entbebrender »a o 
(wie kondensierter Milcb, Brot. Scbiffszwieback) hervorgerufen. Man * 
Mcerscliweiacben durcb ansscMieDliche Futterting mit Brot n! 

beim Affen durcb einseitige Emabrong mit kondensierter ' orrafe® 

Kessin^) eine dem menscblicben Skorbut nhnlicbe Brtrankung 
kcnnen. Uber die ftir den Skorbut der Erwacbsenen charakteristisc 
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daDgen der GefaGe fdblen Bich verdickt an. Mikroakopisch bestebt das Bild aasge* 
sprochen eittiger Phlebitis mit Gerlannngen des Veneninhaltes. der die Streptokok- 
ken umschlieCt (Fig. 485. Diese geronnenen Massen ^verden von Leukozyten auf 
das dichteste durchsetzt and cif-i)iren so eine eitrige Einschtnelzung. Die tbrom- 
bophlebitischen Prozesse kOnnen sich dutch die Vena renalis bzw. Cava fortsetzen. 
Burch ..... ^ kUnnen bakterienhaltige Pfropfe 

and Ba Qod embolisch in die Lunge, bei 

offenem . verschleppt werden nnd dort das 

Bild der py.imischen Abszesse hervorrafen. 

Anch bei der Endometritis iymphangitica gelangen die Bakterien scblieClich 
in das Bint und in die vcrschiedeaen Organe hineln. 

Pathogeiiese des PuerperalRebers. Uber die Bedentnng der in den Ge- 



ns 4S5. ThrombopWeblUs •cptlea <1« lij UU. Enunodliebes Odem rail telclillcher FibrlQM*- 
♦ffiflduns Im lockercD llinde8<ir<b« (?««« SU^ten) UuTch*tlwtva Uti Vtoinwwd. 

><kroU4c!i« Utn'iione im laoern (vao Uleion). 


Mcrkmale) ist in den ietztcn J-abrcn vi^*! 
der ems • 

Strepto. ■ 

koWlcn ■ ■ ■ • 

nnd An ■ 

dclang 

vraml te ■ ■ 

Blat ni ■ ■ 


pprccben wir 
roll, snaerob 
faolformr Bas 
l.iflr *icb<*rc 
ernir;tirh?n 1 
rriiTr im stSr 


' llirnoibeabiiduDgcB hervcrrnfen. Je bariuloscr 
' lie KraokhcitserschclnoDgcn nnr snf die in der 
g niU*8en, omeo mcbr 
I tesentlichen das Back 

■ latire Vagioatbazillen, 

ri'frr, Lomly, LrtiUtin). 
■ * ■ • hat sich bithrr nirfat 

■ h die operaiivrn Eio- 

togfscbcn »lrd aber 


hente. d»D die phjsloUvHjcberwrLe in dra uotrren Ab'chnlttco der Uebart*«rce 
Torkontrroden Knme clarch irlbitandigM Elnwandrra In die Grbaronttcr entiOnd- 
liche VerSadcroagen aueh sehwerrrrr Natnr btrYorrufcn kQuaen. l)a« wir Iq 
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Dio schwerate Form dor nlzerCaen Prozesse ist der Wangenbrand 
(Noma [roti'fi], Waaserkrebs) (Fig. 490). Er alellt sich aU cine vorwiegend 
bei untcrernahrten Kindcm oder nach crachiipfenden Krankheiten, wie le- 
sondera Malaria, vorkotnmendc, rapid fortschreitende Gangran dar, welche 
'• • • . •. .. dwinkeln beginnt tnd 

bei Wcicbteile scblielSIich 


zur ativ selten {in einem 

Viertcl der Falle) ein. Audi bier handcit es sicb urn dio gleichen Erreger 
wio bei der Plaat-Vincentschen Angina, namlich nm die fasiformen Da- 
ziilen und die SpirochSicn dcr MandliohJe (b. Gerber), denen sicb noeb 
Leptothrixarten und Kommabazillen binzngescllen. Der Dnterschied gegen- 
tlber dcr PUaut-Vincontschen Angina liegt in dem rapiden und unanfhalt- 

samen Fortschreiien des Prozesses. 



Docb fmden sich gelegeatVich abn- 
licb schwere Formen der stinben- 
den Gangran auch an den Ton- 
sillen. Alio diese schweren Formen 
•zeigen sich aber vorwiegend bei 
gcschwHchten Individnen. 




Fiff 490 ^'aIll3 (nac 


bei der stinkenden Gangr 
die Nekrose der Ge«ebe 
dingt, und dio Bakicricni 
Mikroorganismen dirckt d 
wert ist, daC gclegentlich 
80 gut wie allein an dem 
sierendo Kraft derselben 
Dock muD man betonen, 
seinen malignen Charakti ■ 

der verschiedenen Erreger, • ■ 

lassen sich die mannigfaltigsten Ubergangeformen zwisenen den reiau 

Fallen von Stomatitis ulcerosa end der Noma crklaren 

Stomatitis chronica. 

Unter dem Namen dcr chrooischen Entzlmdung werden, jgfe'naer 

allerverschiedonsten Dingc, Ansbeiinngszuslandc akuter .* 

EntzUndungen, einfaebe Ifypertropbien and wirkJicJie cbi’oniscbe eiz 
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grOCerc Knotenblldungcn (Konglomerattabcrkel^ tuberose Forinen) incexlialb 
der ZuDge olme gleicbzcltige OescliwUtabUduDg. Kiclt so liSufig aU an der 
Zunge tritt die I’htliiso am Zahnfleiseh, an den Lippen und anderen Stellen 
der SlimdliOhle auf. Audi ein Dbcrgrcifen dcs Lupus auf die Lippen- und 
i^luudliolilcnsdilcirahaut Mini bcobadiiet. 


Die SypJiHU zeigt sidi in der MundbOhio in den versdiiedensten For- 
men Znnacbst spiclt neben dcm Gcnitalapparat die MtmdhOlile die iricbtigste 
Hollo bd dor tjbertragung der Syphilis (eztragcnitalo Infektion). Lippen, 
Zungo und Tonsilleii Bind, wie bier bercits crwJlbnt werden soil, die hanfigsten 
Lokalisationsatcllcn dcs barton Seliankers (s. Ilaut). Es sind eben die promi- 
nenten, Icidit verlctzbarcn Parlicn, an denen die Einimpfung des Virus er* 
folgt. Durdi die Hcwcgungcii, Mrclcbc die mit dcm Sebanker behafteten 
Lippen Oder Zunge auszufiUircn gczwungen Bind, durcli die bestandlge 
Speicliclbcnctznng und Zersetzung kommt cs Icicbtcr zn ulzerOsen Prozessen 
im Gcbicte dcs Prlroilrinfektcs ats sonst. 

Scknndarc Formcn der Syphilis zeigen sicli als akutc und chronische 
katarrlialisclicIWtungen undSchwclInogcn dcrScbleimliaut (Erytbcme, Sebanker 
dcs M'cichcn Gaumcua), als nassendo Papcla (Placines muquenses), bei denen 
lebbafterc plasmazcllniJlre, perivaskoUr angeordnctc Zeliwuclicrnugen in der 
Mukoaa odor Subinukosa ftlmlicli avio bei den sypbilitiseben Prozessen der 
Ilaut auftreten und das EpUbcl scbHcBHch abgehoben wird, vie bei den 
Condylomata. 

Der patliologiscbo Anatom bekomrot am liilnfigslcn die tertiSren, gno- 
mOsen Foriuen und ibro Folgezustindc zu Gcsiclit. Dieselbcn sollen an den 
Lippen votUommen, gummOsc Wueberuogen aucU am Zabnfleisch (EpnlU 
syphilitica), sind aber liilnfiger in der Zunge, vo sle kirscb* bis walnnil- 
•groBo Knoten bilden, die bei cingclrctcncr Kekrose dnreb die Scbleimbaot 
dtirchbrccbeii und zu kraterformigen GeschwUren Vcranlassnng gcbcu. Auch 
VerjauchtiDgcn durcb sekundUre Infcktiooen werden beobaebtet. Tiefe nar* 
bige EinzlcLuugcn der Zungo sind di© Folgcn der Ansbeilnng. 
verden barter imd veicher Oaomcn, auch die Tonslllca von gummDsen Pro- 
zessen niebt seltcn befallen. Paid soil die Submukosa odcr Mnsknlatnr, bal 
der Knoebon bzw. Periost Ansgangspunkl der syplulUisclien WucherungeD 
seiu. Durcb Nekrose, Zerfall, Aufbrucb, Scqucsterbildung und forlscbreiten e 
Gescliw'ilrsbildung kann cs ra gcwalligcn ZerstOrangen und DorcblOchemgen 
des weiclien und hartea Gaumens, ziir breilcn Komuiunlkatioa , 

Nasen- und Jlundhohlo (Fig. Arrosiou grOCcrer GefSCe und ^ 

lichen Blutungeu kommen. Bei der Ausheilung bilden sich 
str.alilige oder uctzfOrmige, der Scblcimbaut soznsagen aufliegenile 
Naiben, achwevo Verzeirnngcn in der Umgebiing der Perforafionen, 
M’achsnngcn zn'iseben deu Itesten des veicben Gaumens und der 
den Racbenpartien , eigenartige Glattungen der leiebt narblg ' ^ jgj 
Scbleimhaut. Auch hoebgradige Stenosicrungen im Gebiete des fee i 
aind besclirieben. Die narbigen syphilitischen, mit ZerstOrnug der es 
Struktur cinhergebenden Abglattungen der Scbleimhaut sind nicn^ *^nriel 
vecbseln mit der einfacben Atropble, die besonders an der j,jnt 

durcb SchM’und der lympbaiiscben Gewebe eine Glattnng der » 
bowirkt. Die sogenanute glatt© Zongo (Lingua glabra) ist also 


Syphilis chaTaktcrislisch. 

eypli 

Und 


Fomcn ton,men.auoh dilla»« t.rl*' 

ihle Tor ilTcrxlietmer). 
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aitzen mit Vorllobe am ZabnflciBch nnd am hartcn Ganmen, Beim Forischreben 
der GeschwUre kann es, bei der Syphilis, zu eehr starker ZerstUrno?. beson- 
ders dcs Gaumena kommen. Daher aind Vcrwechalanjien begreiflicb. 

b.aI, in <«oaon Ai,rnn«aA>,oti Fallen ciu DekrofjsiereDdes 

• ' sselbe entwickelt sieh haapt- 

, ■ • •• . igting des GefaCapparates ist 

■ ■ er Bbthiso ist die Erkrankung 

* * ortacbreitens. In den nekro- 

■ • * Die Ncignng znr KnOtchen- 

• ■ * knten Botr, tritt bier ganz 


‘ *'* ■ *' '--'i, Entzilndliche Scbwel- 

lun ‘ ■ I odgklnscher Krankhcit 

( 8 . 

Ycr'indcrnDgcn in der Mundliolilc von Leakiimlkern sind ebesfalls beobaeb- 
tet [AsKatiaxy). Ks handclt eich am lUr die Lcnklimic cbaraktcristiacbe Zelliofil* 
trate (s bliitbercitcntlc Organcl, die eich bcsondcra im Gebief der lymphaffscben 

Apparate (Zungcnbalgdril ’ * ’• T ns, Tonsillcn', aber anch 

an anderen Stcllcn bade . chaniachen Insnitca nod 

sckundjren Infektioaca . UJzeratioa natwIiegeD 


7 . Wiederbildungs* und Anpassungsvorgange. 

Verlclzungcn der Zungen- nnd der Wangcnscblclmhaut, des Zahnfleiscliei 
und der Lippen lieilcu, falls nicht ctwa die upausbleiblicbe Bcwegting den 
■WundprozcC stark stOrt, gcwQbulicIi (Ibcrrascbend glalt. 

Zu (len IJFiierlropliJScbon Trozessen geLiirt vor nllem die Icreits 
erwUbnto Lcukopinklo. AuBcr ibr ware bier nocb die schwarze 
Iltiarzungc (Lingua nigra) zu neonen. Es bandelt sichbiernm eine 
banptsdcbiicfa den ZungcnrUckcn betreflende Veriinderneg der PapiJwe 
filiformes, welcbc eicb uugcwUlinllch vcrlUugern, so dalJ sic wie icidc 
B orsten an der Oberflilebe liervorragcn. Glciclizeitig fiirben sie sica 
dunkel, so dafi dio vcrllnderto Stcllc cine mebr Oder weniger BebwSrz- 
Hclie l^Urbnng anfweist. Da cine cigentlicbe Ursacho nnbekanut tsi, 
muB man aiicli bier, tvie bci .'ihnlicbcn Aiiomalicn der ilant (Icilbjosis,, 
an cine bcsondcre Disposition, die sicb in einer abnorm starken Horn- 
bildung im Gebiete der Papillae filifonnes offenbart, denken Wie Wi 
der Leukoplakie, soflcn die sonst stets am Zungenepitfief Isaacs .’•f 
findenden Pilze fcblcn. Einc cigeuartige Erkranknng stellt die IIypc|" 
keratosis iaennaris dar, erne aas •• ' ■■ T ^ 

Pfropfbildnng an den Balgdrilsen d( 

Prozesse an dem * 

Lympbknbtchcn d« 

Status lympbati !■ ;. • 

8. Veranderungen der Lichtung und der Gestalt- 

Die Form der MundbOhle ist sebon physiologiscli je nach 
Kiefer, der Entwicklung der Alreolarfortsatze und der Zahne einc se 
selnde und verandert sicb vor allcm in dem libheren Alter rer- 

Zabnverlust sicb ansebUeUende, dutch die lierabgesetzto j.jungf" 

starkte Rttckbildung der knacbernen Teile, Patbologisch Iroten ^ jjjjeo- 
vorwiegend dutch nJzerose Prozesse, die znr KorDmnnikation nut 
bohle odor zur abnormen Yevbindung mit der Itachenbable 
kOnnen die sicb daran anscblieUenden Vernarbungen zu boe ip 
formierungen ftlhren. 
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Kurzc Erwahniing verdienen noch die ic der SlandbOble normaler- 
weise vorkommenden MlkroorganUmen (Lit. Miller, Helhj, Gtrlcr). 
Kebcn dem bis jcizt nicht gczfScliteieii Jodococcus vaginatos, Bacillas maziniis 
baccnlis, Lcptolbrix InnommAta 9 . .bnccalis, Spirillum spotigeonm sled der 
^IiindhDhlo cigeDttImlicli die Spiroiliactc dentium nnd der Bacilliis fusiformia. 
Den diei letzlgcnannlcn kommt unzweifelbaft eioe unfer Umstanden erheb- 
licbo p.athogeuo Hedenturjg zu, da sic bei den ulzer5«en, besonders den gan- 
grftnOsen Prozeasen der MundbOhle, ebenso wie bei der Karies der Zahne in 
weitgebender Symbioao als die vorwiegend beteiligten Hikroorganismen ge- 
fundc]i werden. Von den atieh sonst bekannten Bakferien laasen aicb in 
der MundhOhlo ziemllcb regelmUflig oder dock bandg Stapbylobokken, Strepto- 
kokken, Pncumokokkei^ Micrococcus catarrlialis, Sarcinen, Bacillna acidi 
lactic!, Bacillus pneumoniae, Bacillus subtilis, Bacillns Proteus, Bacterinra 
coli commune, Dipbtliericbazillen, Meningokokken nachweiaen. Wie weit ea 
sich im Einzclfallo urn aviruicntc, wie weit um virulente Formcn bandelt, isl 
zum Teil durcb kulturellc, znra Teil durcb impfrersuebe Oder AgglDtioationa- 
proben feslzustellen. In manchen positiren FflHcn bandelt es aicb um si^ 
genannte Bazillcutr.ngcr, 2 . B. nacb Uberstandencr Dipbtherie uaw. Anch 
sSurefesta Buzillen (Tnberfcelbazillen und verwaodte arirulente Formen), der 
Errcger der Sporotrichose siod gefonden. In der Zungenmnakalatnr wer en 
Tficbinellen und Cysticcrcus cellolosae beobachtet 


10. GeschwUlste. 

Noch in den Bereich gcscbwnUlabnlicher JliUbildoDgen gebOKn die eigen- 
attigen Verdickungen der Lippen, der Zooge, der 
als linkroeliclllc, UalroglMslo bezelcbnet rrerden. Sie bernben an! eio 
LympLaugiombUdung, die sebr veracbiedeno LokalisatJon zeigen “a 
untersebeidet: mm 

1. die difTuae LymphangiombilduDg, welche beaonders 

fdrmllcben Prolaps derselben (Glosoozelo) Wbrl, so dad ieselbo Ks 
anf die Dmat herabbSngcn tann; Ver- 

2. die umsebriebeno Lympbacgiombiidong, micbe tiimorf5riiii„e 
dickmigen, svarzenfOrmigo Bildnogen darsteiU, ^ 

3. die isolierlen serOsen Wangenzysten (Lympbronzen); 

4. die zyslSse Degeneration der Pap. filiformis, d. b. der no i 

PapiilarkOrper liegenden ByropiigefoCworzeln. ^ Ivrarihati' 

Durcb traum-stischo Einflltssc koffimt es zu Bin ongen „ j.[jgrnDgen 
schen BSomo. Dock kOonen sich auch Blot- »na l,gi„en die 

kombinieren (Ilaemato-Dymphangioma mixtnm}. , efwss 

Gescbwiilste blaoscbwarz. Varizenbildnogen der Zungen . jgijtasieD) 
sebr IWudgcs. Sio leifeo Ober za echten Karornomen (Te 
dcr Lippen and dor Zuogo,^ die mil Kavernombildongen im g 
daunngstraktus rerbunden sein kSnnen. , MundhCWe 

Von eebten GeacbwUlsten der 

Lipome, Myxome, Chondrome, Endot^beliom . (Epulis 

zellulftre Tumoren, Sarkome der ^\„V|jeCen sicb an 

3. spdter). Fibroepitheliome in Geatalt t r^yatoepllbello®® 

hyperiropbischen Zustande der HaVirzunge an. Desg Mcndschlcimbaa^ 

{Konjetmy) ala Bbeitrelbung der normalen nnd Zyst®“ 

mit verhointen Papillen beim Singling, apt JlandhSlile, 

finden sich an den drllsigen Orgao'u end Organrestea „„„„ (Oe- 

besonders ala Zungenbasisgeschwfllste jm Gebiet des 
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yeih.D.path Gee. 4. 1901 — 

itzke (r'tisiforvte BaxSl<v\ 
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schaft 1909 
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3S. 1905. — 

(Bakt. Orig. uu. — Ga6guen {Lintjua ni/ira). Scm, tn. 1911, Nr./l. — CCnther 

' ^ *. , arhitzri.GrCndahlfJZrjn«>mvlof;', 

• * ’Ssicg. SL-orbiit d. IfeiHm i^indfr. 

, , ■ • * 'louti der Ziiiije\ "W. kl TV. 1908, 

■ ■ ■ * ■ hcffs Hdb. d. Zahnbeilk. — Ileri- 

^ ■ — Iletzer iSc/iarlaeli-Slomaltlis , 

Uiss mcd. Jena 1912. — Uoletu. FrOhlich lErperim. Zschr. £. Bye. 

72 1912. — Klansncr {Ungua^j^ffr. hertil). Derm. Zbl 1910. — KOhne (^n- 

— Konjet^nJ•(A^(Ta.'l^ 


bdduiig 
cptt/iclto; 
Kraiihh 
iiohte L 
P.nrtsc 


1 . MicLelson. Atlas d 
• -oorgatiwiini der }IunJ- 
klin. Chir. CS. 1910 - 
1, 1917. — Schinii- 


Ziba ( Arch, t Laryng. 24. 1910. — Schmidt, 31. B {Fli'inmcngsten der 
Zuiigentcursel) Jena 1895. — Schmidt. Jt- serolaHs', W. kl. W. 1911, 

Nr. 48. — Stopn (51or2rt<l d. einseitige JFrtiaftning,. Erg. d. inn. Bled 15.1917 
— Sternberg, Zlar»jyvi*w uste la Bruoing Schwalbe. Ildb. d. Kind. — ZIeler 
(ffotej, Zschr. 1. Uyg. 4o. 1903. 


B. Zahne (Dentes, oi otJoiTfg), Kififor (MtixillSi j'rdi^oc)* 

I. Entwicklungsgcschichte, Histologic usw. 

An den Kieferrundorn komrot es zu eincr wallanigeo Verdicknnf des Epi- 
theU, ron dem acs zwei divergierendo Ephbelieistea nseb abwarts wacbeeo 
liuGere (Lippeofurche) treont Lippe ron Alreolari^orteatz, die innere (Zahnleute' 
bildet itn Alveolatfottsati teibst die Anhge der Ztibne. indeia yon det yotderw 
FUebe der Zahnieiate die den .Milcbzaboen entsprechende Zahl ron Scbmrlzkeimrn 
als epitheliale Knospen hervorwacbsen. die sicb raebr nnd mebr ron der ZuS' 
leiste abschnUren, 80 da'’ * »•.••• n (Kolbenbals) bestebea 

bleibcn. Die Zahnleiste t 'die diatalen Absfbmtte 

(Ersatzleiste), aus denen ' . • herrorgeht 

In die Schmelzkeim • • . * von nnten hinein. lire 

linCeren Zellen bilden sich zu Odonioblasten om, wcichc das Zshnbein iSobslaotja 
eburnea) bilden. Das Schmelzbein liberziebt die ganze Pnlpa^zerfallt abw sp**” 

in eine” ^ ...... . . ...y. 

pnlpa . \ 

Echnitt ■ • ' * *. 

bilden • ■ 

bauteben nmwandelt. Der IVnrzelabschniit rerdunot sich melir onQ menr 
scheide der Wnrzel', nnd schlieClicb hlciben nor kleine Brocbetiicke desselM® 
der Umgebung der Wurzeln xnruefc (Debris ^pith^Uanx paradentaires 
sez). Die game Zahnanlage wird umreben von dem bindegewebigen _ 

chen, welches gleicbzeitig ah Periost des Zabnes betraebtet werden j Lj 

es nneb auCen die knOcherne Wand der Alveole, nacli innen das Ze®e 
Zabnes produziert (Schema der Zabnanlage siehe Fig. 493). ^ „->«• 

Am fertlgen Zalin werden der eigentliche Zahn nnd die Weicbgebiluc 
sebieden; . _ • ma 

Der eigentliche Zahn zeriallt in cinen freien Teil, dte Krone, in o • _ 
Zahnfleiscb umfaGten etwas eingesclindrten Hals, nnd in eine oder ... j-, 
zeln Die Zabnhuhle (Pnlpaboiile) vcrlangert sich in die H nrzelk3n.iie, 
Warzellocb (Foramen apicale) ^dsn „ ebemW- 

Ein Zahn besteht m der Hanptsache ans dem Zabnbein jie is 

Dentin). Das Dentin ist ans feinsten dichtgelagerten Fibnllen anrgeoa 
eine verkalkte Grnndsnbsunz eingebettet sind. Von der 
Zabnbein dnrch radiar znr Oberflache emporstrablende Kanalchen (4* t^jjsche 
dnrebzogen Die scbmnbenrormig gewnndenen Kanalcnen geoen *n,tiolo'dseben 
mig verzweigende Seitenaste ab Oder ersebeinen, besonders nnter p ^ 
Bedingnngen, dnrch zablreicbe feme SeitenSstchen wie gefiedert. 
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“’'"‘amoenae ^,°«'“"siej. Ex '«« sch J'’'“'""®'2aa' N “Mer 
rorgehende 7,;^ der 7, '‘Oi/iff ^'i^biidun 

Uw4t,^, %Sfenk3rper f,f "“?<>• Z)€r ?. ^on dem Zuoie 

■■' ^•‘^•S:-£r..ll;;'S;tpT 

Toil *r VeS*!! Spal,b,ia„„. ,. . ^ " “'" ^a 


* IVang^a, 
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ionsorgan beteiligt, fiber 
ties DachwachseDdcnZih- 


Iliesenzcllc 

(lessen Her 1 1 ■ : 

nc8, nocli • 

. ' - " ' . . ■ . . i. schen Kelze bervorgcrnfe- 

nen btruMnneriijjcIcrDiigca (Jm Pentlnsf. Sohngc der Zabn noch olchtdaicb- 
gebroclico iind die Wurzcln nicht v«IUg ausgebiItJet sind, fst alica Dentin ginz 
regclinUCig gebaut, d. Ii. die Dcntinkanalclicn verlaufen radUr znr Oberfliche der 
PiilpakamiHcr. Sobald aber der Zahn dnrchgcbrochcn ist nnd in Oebrauch genom- 
men wird, entnickelt sich cineganz none, scharf nbgeaetzte Scldcht, nnd zwarbe- 
sonders in den ^Vorzelkanaien. DJese ScJdebt 1st darch Abkaiekan^ tied stjAere 
Torsion der Dcntinkaniilchcn. diircb IHIdong zahlreicbcr blisclielfijrmig endigender 
Soitenzw’clge, diircli Atisschaltung von Odontoblastcn und Ltickenbildnng jn der 
Hcilio der Dcntinkaniilclicn. d. b dorch ihren irrcgnl.ircn Antbao charaktensiert 


Da m' 

Irarz. 

hiflier ■ ■ • I •. 

bildut^, 

kleinern, bo bilden sich immer none 
Scliiclitcn irrognliiron Dentins 
<7?eicA) {Viff. 494-^Oj}. 


-<* die Anbildung son Dentin niebtanf- 




Klz lot IrresuIlK^l^cntln t Ordnuna iK'iil* 
liclic Knlckuneen <l«r Kanai<>i«n 
a Korni'il ((>r1iu(ciul(* Kfln.lteltrn. t KnU* 
hunssllnle, ( Irrcjtuflre Denliniehlrht 
t4us i{«ich, /rrpsidJfoi /Vnctn) 


(Aui Jielcii, IrnguiMO 


Von (lieser irregelarcn Dcniinbildung der Gobraucbspcriode, welch® 
eichlieli an den Wurzelkanalen za ecben iet, ist die IcorapeuBatonscIio .l 

dnng, welcbc sich an der Dccko nnd den IViindiingen dor I'ulnakaromw 
der fortsclircitcnden Abnntztmg dor Kanflicbo Oder als SchiiUJecke ^ jj 

votschreitender Karies zu bildca pflegt. wold zu trennen (Krsatsdontinj 
zeigt die hUcbstcu Grade dcr IrregulantUt (Fig 49Gj. 


2. L.eichenverSnderungen. 

Der sebr wideistandsfdbige Zabn erlicgt erst sp.'lt ZeisWri'c^ 
dienen oft die Zilbno zui Rckognoazierung der Leicben. Bei Zotri ^ 
Luft und stalker reucldigkcit tiilt noch am ersten cine Verwitternno 
Zfiline ciii. 

3. MiBbildungen. 

Die StelluDgsanomalien gaozer Zaburcibea bilngen ab von 
stbrungen dcr Kiefer bztr. der AlveolarfortsSizc. w.,(,erwg 

die oberen Scbueldczilbuo ctwas dio nntciea. Diirch abnorme , ® 
dcr ganzen Kiefer (masillaro Prognatbie) kann bald der Un gjjjer- 
der Oberkiefer zu weit nacli vom stehen. Bei dcr Prognatnio 
kiefers, die aneb fdlscblicbenFoise als Progenio bezeiebnet > 
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Fallen von TveiBlichcr Farbe ist. Dnrch EintrocknnngseiscbeinuDgen, dnrch 
Beimischung ana der Nahrung, durch selbstandige Farbstoffbildung seitens 
der Mikroorganismen kommt ea zu den rerachiedensten, ftlr manche Erank- 
heite^ geradezn ala charakteristiach anznaehenden, fast polsterartigen, sclimntzi- 
gen Auflagernngen (z. B. Typhna), Dock geben die kliniscben Angaben fiber 
die Deutung de;‘ einzelnen Formen Tveit anacinander. Mangelhafte Eeinignng 
der Zungenoberfljiche im Stadinm der Benommenheit trSgt erat recht znr 
Entwicklnng dea Zungenbelagea bei. Anch am \reichen Ganmen und an der 
Wangenachleimliaut kann ea infolge der epithelialcn VerfinderuDgen zu ricb- 
tigen membranartigen, diphtheriache Prozeaae vortfinachenden Bildongen kom- 
men, z. B. beim Scharlach {Hetzcr) 

■Ursacbiicb kommen fdr die katanbaliacbcn Enlidndmigen die allerverBchie* 
dcnsten Momente in Betracht* mechaQiacbe Momente (scharfkantige karibse Zuhne, 
’ * ’ . « . . • jjsche EinflUaso der Nahrnng, wobei es znr fetzen- 

tfaelstrecken kommen kann, chemisclie Heizc^aller 
ieglcifereclieim ' ~ — »•. . « r « , •- ,• 

dereelben tint 

(s obcn Scharlach, Inflaenza), ^ie die Mascrn, 
habenc blanlichweiCo Flcckcn gegenllber den 
charaktcrisicrt Die Stomatitis catarrhalis lei 
der Stomatitiden ein 

b) Stomatitis exaudatira veaicnloaa. Audi dicser anatomisebo 
Bcgriil* nmfaOt die vcrsehiedcosten kliniscben Bllder. Ka handelt sicb um 
die Ausacbwitznng eincr scroaen, sekundar vielfacb modifizlerten FlUssIgkeit 
roll Ahbebung obetflacUUeber FipithelscbicUtcn oder der ganten EpUhcldecke. 
Ala Stomatitis cpidctnica vird cioo mit BlascbeDbildnogcn an der loncn- 
llAcbe der Lippoo, der Zunge nnd dem wciclicn Gaumen cinbergebendo tieber- 
Lafto Erkrankung <lcr Mnudacbleimbant bczeicb&ct, vclcLe dnreb den GennC 
dec Mileb an MauU und Klauensencbe erkranktet Tierc bervorgerufen 
wird. Dio nrsprtlnglicb klclnen, gratnreiOen Bl.lsclicn vergrCCcm sicb und 
bintcilaaacn bcitn I’latzen klclnc oberflilcblicbo Subatanzverlnstc der KpltbcN 
dcckc, dio dnreb cinen eitrigen Being ansgcftlilt u’crdcn kOnnen. Auch 
PockcncTuptioncn , Erythema buUosum, Herpes nnd Pempbigns (a. finCero 
Haut) kOnnen sicb an dcr hlnndacblcimbant, auch an der Znngo lokalisicren. 

c) Stomatitis oxa. purulenta findct sicb bci der Gonorrhoc. 

d) Stomatitis cxs. fibrinoaa maculosa (Apbtkeu, Stomatitis apb- 
tliosa). 

Dcr Name Apbtbcn bczeiclinctc im AUcrlnroo vorwiegend den Soor. 
Man suramierto aber untcr demsclben Eamcn alio mOgllchen mit Geschwtlrs- 
liildung ^cinlicrgcbcndcn, liauptstieliUcIi bei Kindcrn vorkommenden Mnnd- 
affoklioncn. Dabcr Isl dcr Bcgriff Apbtbcn*) stets ein scliwankcndcr ge- 
blicben. licntc verden danintcr kleinc scheibenfiJrnugo nciCIlcligclljo Ein- 
l.igcmngpii in die Schlcinibant versianden, dio mcist von cincm roten Hofc 
umstlnnit slnd. ^ Sic irefen irliubn’ri<c auf, heilen scbncll ab. Sic finilcn sicb 
voT'fticgcnd bci Kindcrn, aber aiicli bei Erwacbsenen, besonders Wfiebne- 
rinnen nnd nicnstmicrcndcii Francn. Hire Licbllnpssfcllcn sind bci den 
Kindcrn d.n Znbnilciscli, zumal rrfihrcnd dcr ersten Dentition, bci Kmracli* 
senen die Itinmll'lclic dcr Lippen, dcr AVanpcnscblcimliaut. Hcltcncr finden 
sic f-icb in Larynx nnd Trachea bci Imnpcnpblhise ;SVbiVi:i-;'i;,a). Mikro- 


1* Arctuui dcfiiuert Apfatben a1* ..breite, hohlc, fetticc, mit cewitirn cc- 
ronnenen odcr Idelfarljiccn odcr reh«ancii Substanzen bcdccktc <<c»cbi\nrc“. Die 
pfschrtltjaBScn. z. U. CcUns VI. i ps««cii auf krlnts dcr heute bcVanalca Kraah- 
hrilibllJfr o'Icr tDlich'n ^cricblcdcapi ilurcl clnandcr. 
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zcigt. Die am luinfigsten bcleiligtcn ZliLne des Meibenden Gebisses siad nan 
dtejcnigen, welclio auch 2u gleiclier Zeit verkalken. Die Tricbligste Ver- 
kalkungsperiodo ist fUr den Scliinclz da? 1 . — 4 . Jabr, also die Jalre der 
Jiacbitis iind Bonstigcn ErBahrungsstorDDgcn. 1 st die Kaltablageroag ge- 
stOrt, so cntwickeln aicli die geradc m dcr Aniage begrilTeDen Zonen des 
Schmelzes niclit genUgcnd wcifcr, and so kommt cs zu den terassen-, maldea- 
nnd wellcnfurmigcn Untcrbrcchnogcn dcrScbmeIzobcrflacLe. Die sog. Zapfea- 
zabne, wio sie bcaonders ausgcpragt an Sfelle dcr oberen Schneidezabne 
bei Fallen von Hypotrichosis gcfundcn werden, sollen durcb das Fehlea der 
scitlicbcn Komponcnlen dcs drciglledrig angelegten Zabncs entstehen. Date* 
wird auf die Alinli'cLkctt dcr Zahnanfagen mit den ebenfalis meist in Crei* 
zahl aiiftrctcndcn Grnppcn der Ilaarc bingcwicsen {C/insf). VenrachscDgea 
der Zahnwurzcln, Vcracbniclzong zweier Zabno (D. concrcti), SpaUang einer 
Anlagc (D. geminaii] sind karz za ern-abnen. Anomalien des Darcb* 
bruebs kOnnes sicb auHcrn io Torzeiligcm Ersebeinen dcr Zabne, gelegentlich 
sclion bcim Kcugcborcncii. Mcist liaiidclt es sich nm die beiden naferen 
Schneidezabne. Bei Wolfsracben sind wiederum die oberen, zn zwei groDen 
Zahnen vcrschmofzeiicn Zabnanlagcn dcs Zwisclicnkiefers niebt selfen zo Irfib 
dtircbgcbroclien. In ganz seltciien Fallen sind anch die Molarcn oder gar 
die Eckzabno sebon bcim Ncogcborcncn sicLtbar. Retention trifft ror 
allcm raangelbaft odcr in falscber RIclilung entwickelte Zabne, gelegectlieb 
auch got entfflckclte, iind zwar die Meibenden. Entzflndnngsprozessc des 
Zabnfollikels, Gesconulstbildungcn dcr I^acbbarscbaft sollen daran sebold 
scio. Das Stcbenbleibcn der Milcbzabne Ut nicLt die Frsaebe, sondero die 
Folgo der Retention dcr bleibcnden Zabne. Verspateter Durcbbroch ist 
viel haoliger «nd vor allcm dnreb Racliilis bedingt. Aber aucb StSrnogeB 
der Drdseu mil innerer Sekretion (z. B. der Schilddrtlsc beim ll^iCdeo, fenser 
des Thymus, der Hypophyse) baben WachstumsstbruDgen der Zabne zur Folge 
(Krariz). Endlicb komnien Infektlooskrankhcitcn, besonders die angeboreDC 
Syphilis in Betracht. Sehr sellen ist cine dritte Dentition. 


4, Stoffwechselstbrungen. 

jOdontod^vstro.Dbien,') 

Hior splelt der Kalkmangel eioe groBo Rolle. Slellt sich derselbe bean 
wacbsenden Zahn ein, wie bei dcr RacLIlIs, so kann es za bestimmfr 
Deformitat der Zabne komtncn. Der Durchbruch ist erschwert, die n 
Avicklnng des Schmelzes rcizOgert, oft unterbrochen, so daB dss Dentin 
zntage tritt. . 

Die gleichzeitig cintretende rachitisebe VeranderuDg des Eieiers > 
wenn sie starker ausgebildet ist, schwere Storungen der U-Ii 

dingen. Indem das Mittelstack des Unterkiefers an dem Seitenstnek 
abknickt, ivird der Raiim fOr die Enlwicklnng der Schneidezabne ^ 

Untcrklefer bleibt gegen den Oberfcicfer zurUck, so daC 
wird, und die hinterea Zabne werdea schrag iiagualirarts abreo 

sie mit der auCereu Kronenseite die ionere der ^njirper' 

{H. Schviidt). Bemeikenswert ist, daB bei Ratten, denen die 
chen entferut worden sind, an den Kagezabnen, irelcbe daucro jjjgj 
typische rachitisebe Verandernngen (Welchwerden, anf 

wuiden {Erdhcim). So wcrdcn anch Schmelzhypoplasien beim i vischcr}- 
StOrnngen der EpilhelkOrpercbenfnnktion zurflckgefilbrt ipiyiDDS 

Aber niebt anr die Epithelkdrpercben, sondern auch Scbiid r , 
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tungea dec Haut, der aubfaszialen and intermuskularen BindegewebsacUaideD, 
der°gelcgent!ich wie beim Kbde zu findendeo Blotuagen und Trbmmerfeld- 
bildungen an der ■Wacbstnmszone der Bippeu jngendlicher Ervacbsener s d. 
allg Teil. 

2u ahnlicben Bildern ftlbrt die chronische eitrige EnfzUndung des den 
Zalinbals nmgebcnden ZabnAeisches (Alreolarpyorrlioe, P. marginalia chro- 
nica). Sie trltt erat im reiferen Alter auf, soil dmcb Starke Zabnstein- 
bildung, alleihand chronische Reize der Sclileimhant hervorgerufcn , dnrch 
Stoffwechaelatdrung wie Diabetes begunstigt werden. An der eitrigen Ein- 
schmelzung dea Zahnfleiaches sowie der niclit selten fanligen Zersetzang der 
Sekrete aind Spirocbdten (Bit. Jutmmel) nnd fuaiforme Bazillen, vielleicht anch 
Mundatnoben beteiligt. Nach Lockerung dea Zabnflaischca kommt es zar Zer- 
stdrnng dea Lig. circulare darcli das pyogene Gianulafjonagewebe. Allraabnch 
kriecLt dasselhe am Zabn enflang, zeisfSrt das Periodontium nebst Zement nnd 
lockert so den Zahn, der anm AnsIaHen gebratht wirfl. Neben der Zerst&rnng 
findet sich auch Anbau am Enocben, der ganz wie an anderen Stellen den 
cbarakteriatiscben gefleebt.artigen Anfban zeigt (s. Knochen). 

Eine weitero Form iilzeroser Prozesse ist die Stomatitis luercnrlalis. 
Auch aie hat ihren LicbUngssitz am Zahnfleisch, beginnt gewShnlich am 
Uuterkiofer im Gebiete der Eck- und SchncidezShoe oder bintcr dem lefzten 
Molar und gicift von dem Zabnfteiscb auf "^N'aDgeD- und ZiingenriiDder tlber. 
Sebr cbarakteriatiacli ist der oft rorausgcbende und die Entziiodung be- 
glcUcade enorme SpeicbeiduB. Daa stark getotcte und geschwollene^ mit 
grauwelBeo Belttgeo vcrsebene Zahofieiscb entwlckclt dnrcb gasgr^nbseii 
Zerfall einen auCerst nnaDgenehnieo Gestank. Je schwerer die Vergiftung 
mit Qaeckailber, das in verscbiedeoster Welse dem Korper einvezleibt seio 
kann, um so groCartigcr die Zerstbiungen. Dabei grclft der ProzeU aucb 
aaf die Alreolen tiber oad bediogt Lockerwerden und Ausfallen der Zkbse. 
Ala Uraacho wird die Schftdigong der Gewebe durch das zait dem Speichel 
ansgeschiedene Qnecksilber angeseben, wodurch den pathogenen Bakterien 
der Jlandhbble das Elndjingen in die Gcwebe erleichtert wird. Far dieae 
Abbsngigkeit apiicht der Begiun der EnizUsdong gerade an den Stellen, wo 
sich dev Speichel am reicWicbslen aobSiift und dmcli den Kanakt nicht rollig 
fortbewegt wird. Die LoKalisalion trifft im uesentlichen mit der Anbanfong 
dcs Zabnsteins zusamraen Oberbaupt spicit mangelhaffe Mundpflege aiicU 
fur die Entatebung der Stomatitis mercuriaUs elnc wescntliche Roll©. 

Ferner ist bier die idiopatbische ulzerOse Stomatitis (Stoiiiokate, 
Mtnidfaule) zu nennen, weicbo sich Jiauptahcblicb bei Kindern nnd zwar 
w.ilirend der Dentitioosperiode an dem ZahtifleUch der durchbrecbenden oder 
duTchgebrochenCQ Zahse, lomal kanOscr, entwickelt. Seltener wcrden Er^ 
M-acbsene ergriffcn. Das gcschwollene Zabnfleisch l9st sich von den Zalmen 
ab, und cs entwickelt sicb damns cine gelblicbo oder mehr scbmntzig ge- 
fnrbte pulpoje Masse, die schnell zctf.mt Spatcr greift der Prozefi auf 
.‘indero Stellen der 'Wangen- und Zungenschleimhaut, wohl rorwiegeuJ dorcU 
Koiitakt liber. Gleiclizeitig bestebt starker Foetor es ore Diese endemische, 
in Finilelliausern, Kindcrspitalem, AtbeUshanscrn auftretende Gescbwdrs- 
itildiii'g gcht ineist in llellDOg fiber. Dock gibt es anch schwerc Falle, welche 
bcreits den Bbergang ziir Nom.a bilden. 

Die Atiologlc hat iii dem letzten JahrzeJmt eine gewissc Aufklarung 
crbaUeu. Die gelcgentlich zu beobachtcndc Koinbination der Stomaknke 
mit der Plaut-Vincentschen Angina licB daran denken, daC in beiden 
l*.illen die gleichen Brrcger vorliegcn mflBtcn, was aiicli besl.atigt wnrdc 
(Bmfav). 



j,. AiclioII-- lejltomteo 

^'Sr oa« itwroJ" “'''T;Kon«uU.i;o.»' 

aS»"?^ S^rSSs 

iS^«^?sis:5^3S5K 
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zDsammengefaCt. Da die hislologiachen UnterancbDngen dor frischen Stadien 
schr seltcn mOglich sind, bleibt auch die Xtiologie der fertigen Zustilnde 
meist dankel. Als bcsonderc Formen der chronischen Stomatitis werden 


angefUhrt die 

1. liciilcoplnlclft buccalis et liDgualis. Es bandelt sich dabei nm 
das Auftretcn unregelmaCigcr derbcr wcifllicher 1‘Ieckcn an den Ilandern 
und anf dem Rucken der Zungc, selten an dcr Wangc and der tlbrigen 
Mnndscbleimhaut, die von Farcbcn und Rissen dnrclizogen sein kOnnen, so 
dad man auch von Ichthyosis lingua© gesprochen hat. Dio Flecken ver- 
grSdern sich langaam, bleiben dann laogo stationJlr, zeigen gelegentlich t)ber- 
gang in Karzinom. 

Histologisch handelt es sich ntn cine abnormo Wuchemng dcs Epithels mit 
Elldung einer typiacheo KeratohyaHnSchicht and eioes dicken Ilomlagere. In der 
Jlnkosa finden sich in ' T ” ’• * - v “ ’ Wenn man entzUnd- 

liche Reize (Syphilis, als Ursache dcr Leuko- 

plakie anfiihrt, so spte ■ ** ae uaterstfitzeade ItoUe 

in der EntwicUung diet Denn flir vide Falle, 

in dencQ keiue sicherei werden kunnen, mnO 

man an eine sozusagen ‘ r prosoplastisehen Ent- 

meklung denkcn. Dao • Karzinom aus solchen 

Flecken in andere Beleu^uiu^o fc,viu...»v. 


2. Die Llngna geographica. Es handelt sich nm cine vorwiegend bei 
jugendlichen Indlvidoen and Kiodcrn auftretendc, oberdiichHch verlaufcnde 
ScUletmhauterkrankuog, die fleckfdrmig auftritt^ mit einer >TeiBIichcii Yei- 
dickung beglnnt, in deicn Zentrum allm.1brich dnrch Desquamation eine rCt' 
liobo Farbang Platz greift. Dnrch unregelmaCiges Fortsebreiten der AiTektion 
und Konfluenz der Kcrde entsteben landkaitenartigc Figoren. Gescbwtirs* 
bildungen feblen. Ea slnd aasgeeprochen bereditire Fall© (Klausner) beob- 
aebtet, 80 daB man von einer besondeien Disposition sprecLcn kann. Mikro- 
skopisch soU sich eine leichte lyropbozytare Infiltration in der Mnkosa nnd 
eine Akantboso dcs Epithels, am Rande dcr Herde cin einfacbes Odem finden. 


Die Dicke der Epithellage, dieKeigang dcr Papillae filiformes znr Konfluenz, 
Anordnung und Hclchtum der Papillcn ist schon individuell sehr schwankend, so 
daO die Znngc bald glatt, bald gefUItcIt nnd gcfiircht ersebeint (Lingua plicata, 
Lingua scrotalis). SUrkere Ausbildung der Furchen soli ein Stigma neuropathisch 
belastetec ludividueu eeiu {R. Schmidt). 

3. Glossitis desqnamativa chronica (Mbllersche Glossitis). Ilier 
handelt es sich nm die Bildung boebroter Flecke mlt Desquamation des 
Epithels voizllglich an den Randcm und der Spitze der Znnge. Gelegentlich 
gebt die Desquamation in Gestalt znsammenhangender Fetzen vor sich. Far 
den Patbologen ist bis jetzt eine sebarfe Tiennung der veischiedenen Formen 
niebt mSglich. 

Siieziflsclie Entzundungen. 

Die Phtbise der MundbSble ist so gut wie ausschlieBlicb eine sekundare 
Eikrankung, abb.iDgig von Phtbise der Lungen Oder des Kehikopfes. Be- 
stlmmte Gebiete, wie die Randpaitien und die Spitze der Znnge sind infolge 
dcr leichtcT eintretenden Veilctzuogcn bcaondezs disponleit. Die Ansiedlung 
von Phtbisebazillen in kaiibsen Zibnen komnit fflr die Erkrankung dev Mund- 
boble selbst kaum in Betracbt. Die meist flachen pbthisisch-tnberknldsen 
GescbwUre zeigen das ebarakteriatisehe unregelmtlBig zackige Ausseben, 
welches durcb den Zerfall der fortsebreitend sich entwickelnden Kndteheu 
bedingt ist. Bei der iuteimuskularcn Entwicklung heben sich die Tubeikel 
im mikyoekopischen BUde besondeis deutiich von ihrer Umgebung ab, so daU 
der Xachweis des tuberknlusen Cbarakters dann Icicbt gelingt. Seltener sind 
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L. JVscboff. Verdaonngsorgaae. 


Begenciationsprozesse am Kiefer Teriaofen nach den Gesetzen derKnocten- 
neubilduDg tiberhaupt (3. KnocbcBsyaiem). 

8 . Yerundcrungen der Gestalt werden sowobl diirch die pbysiologlsde 
Abnatzung Tvie besondera dnreb dieKariea bedingt. DisJokationen derZahne 
kommen dnrcli Tranmen and Kieferaokylose (Fig. 500), Hcbnagen durch ent- 
zUndlicbe Prozesse am AlveolaiTieriost, durcb 'WorzeigraDnlozce nod echte 
Oeschwulstblldungcn znstande. 

Auf die Geataltaanom alien der Kiefer und dcsMondhShlcndacbes 
ist sebon bei dea MiCbildiingen knrz eingegangen iroiden. Die Vertleiaening 
der Kiefer durcb Sebwand des Alveotarfortsatzes nacb Extraktion eder Alters- 
ausfall der Zdhne ist nur der Ausdrnck cincs aligemcinen Anpassnagsgesetzes 
des Knoebensystems in Form dcr sogenannten InaktivitJtsatrophie. Pes* 
gleicben kommen bier die YcrunstaUongen dnrch Gescbwlllste, entzandliche 
Prozesse (Aktinomykoso) in BefracbL TViebtiger sind Fraklnren, besoaders 



Fig 000. Ansebo»n«{?) AnX>l<rK; <les linlpD Voterkieteigtleaks 

die ScbuCverletzongen der Kiefer. Gefabrlicb sind vor allem die SebaB* 
verletzungen des bezabnten borizontaleo Aates, well sie zu vie! 
ZersplitteiUDgen VeranlassuDg geben, a!s DurebschUsse durcb deu mehr pla 
anfsteigenden Ast. Infolge der Zogwirkung der Kaumusbulator ^ 

2U ebarakteristiseben SteUimgsdaderangen der Fragmente (KachinDendiJnga^e 
der seitlichen Unterkieferteile gegen die mittlercn asw.). Bei 
ist auf die riebtige Stellang der BmchsWcfce besonders zu 

Was die enTorbenen Veranderongen des Mundhoblendaches e 
so ist bier nacb Ansiebt rieler Aotoren der spitzbogenformige 
als Folge der Mundatmung zn nennen. Kinder, 'welche wegen a 
Wncherangen zur MundatmDDg gezwongen sind, lassen am 
eine V-fiSrmige Znspitrang nacb rorn mit einer Enickuag zmsenen 
leren Schneidezahnen und einer Verscbmalerung im queren fler 

kennen. Gber die letzten Grsacben dieser Kieferverbildnng ( 
Wangengpannung, negatirer Drack in der Ifasenbuble), ja fiber a Upter- 
oder Sebundare der GanmenmiCbUduDg ^vird nocb geslritteo- 
kiefer bleibt bei den iiundatmem ziemlieh unbeeinfluCt. 



Spe2 path Anat XII. A. Mnndliuhle. 7 Regeneration o Uypertrophie. 755 

9. FretndkSrper und Parasiten. 

Hier ist tier Soor (Schwiimmehen) zu nennen. Es handelt sich um 
weiRliche PiUwncherungeu, d*' ' ' • 

dcT ScUlclmUaut leieht, wenn, . ‘ ■ 

konnen. Bei liingerem Best? 

spUter konfluierenden Soorauflagernngcn cinen mebr scbmntzigen brauii- 
licbcn Parbcnton an. Die WncUerungen setzen sich Icicht auf die Speise- 
riilire, den Kachen, gelegentlich anf das Mittclolir fort. 

Der Pilz Oiilium albicans (s. allgemeioe Pathologic) bildet ein Myzel 
aus Ihlden, neben denen sich roehr Oder wemger reichlich sproBpUzabnViche 
Formen findcn. Seine Ansicdlung eifolgl in den oberen Schichteii des Platten- 
epitliels, wo er schon bei sonst gcsnndcn Individnen gelegentlich gefundeu 



riz S<wr {Orstnfirbiing) Die SnoTfiaro *1114 blaa crfitM. DarQbrr danXTrr n«ar<-n ^on 
lUWm»n jMtttitt® VfrsT ) 

wird. Lr diircbw.'lrlist allm.’lhlich da$ Bpitliel, welches sich dadiirch verdickt 
(Fig. Dcm flowirr >oTt PtIzr.idco, Zellcn und Ilpithcllen lagert sich 

obcrli.lchlicii eiu dichter llascn von ilanaiialilcnb.akterieii nllcr Art ein Die 
Pilzf.tdcn dringen in schweren Filllcn aocb in die Echlcimhant cin und durcb' 
waclisen die (Jef.lfiw.’tnde, so daC Mctastasenbildungcn in 'crschiedencn Or- 
g.mcn (Gcliirn, Nicren) bcob-nchtct worden sind. i)ie Schlcimbanl zeigt in 
solchcn railcn lcbb.aflc lenkozylSrc Reaktion. 

Per Poor findotsicl* am luoRgslen bei UenSinfrlingcn in den orsten Lehcn«* 
w«>clien und ksnn^in den KntbIn<}itnReaii*taItcn, Piuglln^sbeimcn zicniliVhc Kpide* 
mfoti ertonsren (jbcrtragnnjr (it sebr Icicbt m^glicb^ aacJi dureb <lie Itru^tnanen 
der SJhrrallttrf. Hr Iokali*icrl »(ph tnit Votllebo .nn den Wancen, am hirton tJao- 
mrn «n.l Znnjrrnrand. ['nprangdeb irugen perade die wciClielien Soortfecken den 
Namcn r/f Sri. (iroLVre (Icfabr l»edeutet der Soomili filr lehwaehlicho Faupllnge. 
bri denea er aafdie SpeUcrObre uctl den Kehlkopf foTtkricchiund dif NahrnjjCTJDf- 
n\bme ertebweft, tteC Jtteren Kicvdi-in und I'twarbienen W'nnmt Soot votf abtr nur 
Lrl lieiiinilerer lH'podtion brj r^rhwaturrren iind Kafhckfi'ohfa aller Aft. I»oeli 
If itl bier die l.«>ksli«3tion im Sluad pegenUber derjenipen (n der SpelierOhrc tnrilck. 

4 ‘<» 
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scbwulsthildaDgen der Bochdalekschen SclilJinche and dea Ductus lingualis, 
cine tlchtigo Struma lingualiSj letztere bei Feblen der Ilauptschilddrhse beob- 
acbtet und wichtig fur verspatetes Auftreten der Symptoms des tongenitalen 
Myxodems) {Boustedt). Am Mundbodcn werdeu Dermoidzysten beobacbtet. 
Am Gaumen kommen ter.itoide Bildungeu (Epignatbie) in verscbiedenster 
Aosgestaitung als elnfacb bebaarte Polypcn bis zu fdrmlicben Doppelmilibil- 
dnngen vor (s. allgcmeincn Teil). tJbcr die Ranula s. splter. 

Von Krebsen spielt der Xippcn- und Znngenkrebs eine groBe Kolle. 
An den Lippen entwickelt er sicb moist an der Grenze des Lippen- 
randes als hbrteres, oft tvarzig anssebcndcs Knotcben, das bei weiterem 
Wachstnm bald in geschwUrigen Zcrfall gerdt, wallartig erbabene derbe 
liSlnder aufwelst and eine tiefgehendc basale VerbUrtung abtasten liiBt. 
An der Zunge sind die Randpartien nn'd binteren Abschnitte bevorzugt. 
Bei fortschreitendera Zerfall kann es zn umfangreicber Zerstdrnng 
ties Mnndbodens, Ubergrcifen anf den Aditns laryngis, Pbarynxwand 
kommen. Bei jaucliigem Zerfall ist die Scblnckpnenmonie der ge- 
wbbnlicbe Ansgang. In andcren Fallen Verblntnng, Glottisodem. Fast 
stets handelt es sich um Plattenepithelbrebse, meist mit reicblicber 
Verhornung. 

Gerade die Lippen- und Zungenkrebse baben in dem Utiologischen 
Stadium der Krebsbildung eine groBe Rolle gespielt. Chronische Reize 
^Tabakl, meobaniscbe Reize (kariusc Zahne, Pfeife), cntzUndlicbe Reize 
(sypbilitiscbe Leukoplakie) trerden als Ursacbe angefUbit. Fest stebt 
nnr, duB der Zungen- und Lippeokrcbs bei AlUnnern bbufigcr ist me 
bei Weibern. DaB Pfeifenrauchcn Krebswucberungen ausllisen oder be- 
scblennigen kann, scbeiot nach den Beobacbtungen an Paraffinarbeifer- 
krebsen, Schornsteiafegerkrebsen nicbt so unverstUndlich Die Leuko- 
plakie als dlsponierender prosoplastischcr Zustand kann cbenfblls znm 
Krebs fuhren. 

Die kiebsigeu Qescbwtire unterscheiden sich durch ihren harten Rand, 
dutch ihre mehr kraterfOrmige Gestalt, durch ihr markiges Aussehen anf dem 
Durcbschnitt Ton den raebr flachen, zackig begrenzten pbthisischen GescbwUren, 
deren durch einfachc Epithelhyperplasie leicht weiDUcU verdickter Rand form- 
Ucli nEterminicrt sein kann und deren Grund eine mehr graurCtlicLe Far- 
bung besitzt, gelegentlich auch richtige Knotcben erkennen laBt. Die Meta- 
stasea der Krebse erfolgen geTTohnlicb spat, am hiufigsten in die snbmasillaren 
DrUscn. Dock konnen aiie Dibscngruppcn ergiiffen werdeu. Metastasen in 
anderen Orgauen sind sebr selten. 

An anderen Stcllen der MondhShle bilden Krebse eine Ausnahme. 


Llterator. 
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besifzen cine eigeno Wnml rNoumanaKhc ScheUle', inncrhaib weichcr erst dor 
protoplssrustische V'ortsatz des OdontobUtten, die Dentinfascr, etcclt. jeder Odon- 
toblast entaendet cinen Fortaatz, dor aicli Tor Eintriit in dio Denlincmndsnbatant 
Oder doch eebrbald '■ jpjjj Jiit den Demin* 

fasern treten aneb v . . . . '.cs Dentins cin {intM- 

tubulJro XeryeBf.isc ' ■ ■ Netvenfasern eeben, 

Der Schtaeli ( • ■ - ■ . ^echBecUgen Scbmcli* 

ptismen, Hber deren Verbindong untercinandcf noch keino {iHsemcingdJtIge Aa- 
sebauung bestcht. 



cheoEra’eS'”™* ®’‘ *“ S'>»'l>er»=lea FasEM acht tetehea Kno- 

cefaefebbSoSM “EfoiJSeSJ *’? “>1 

Dentin an in elne Dcckachiclit -voti • ^ 

kanal tritt die Pnlpa tnit dera Matb- 

odonlintn tPerioatenm aiveoiaje) bb' ' • 

hunt den Zahnhals. Es besitzt eine 

ren ScbneJdezihncn liegen klelne Di . 

del heranwachfe^leTS5bcndSzAie’^St*%ft"kTdr/sn^t7e^^^ den Druck 
dadntch eanz vom tibrigen 
Boibst der Desorption ^An 
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slilvkcrtt Entwickliuig dcs Kinncs lieiicutet, Iiamlelt C3 sicli oft iitn cino Per- 
sUlcnz flea slumpfen Kiefervfhikcla der Kinder, bo daC xwar dio lunlcrcn, 
abor nlclit dio vorflcrcu Zaliue anfeinaudergreifen (sogcnannlcr offenor 
Bill). Springen bcl fler BcbluBalcllung dcr Kiefer flio oberen Zftlmo z« 
stark tSber flio untcren vor, bo spriebt inan von tiofem Bifi, treten sio so weit 
znrtlck, flaB flio Kanton fler SchDoldcz&Imo senkreebt aufeinander treffen, so 


sprkbt man von KopfbiC. l>a- 
flnrcii soil eln starkes Abscblci- 
fen fler Kaiilltlclien licrvorgcrufcvi 


werflen. 


Anf ciner nngleiclimtlDigcn * ‘ ' 
Entwicklmig fler reebten unfl • _ . 
linkeu llAlfto fler Kiefer berubt . • 


fler gekrcnzto BiB. 


Bancbcu kommt ea anch zu 


Stellungsanomalioir einzcl- 
nor Zabne, Drebungen um flio 
Langa- oder (iaerachae, Einbtncb 
solcbcr Zabuo in die Xasen- und 
nigbrootshoblo.Vcrdr^lngung nach 
fler labiaUtk ofler lingualen Scito 
(besonflera an den EckzJlbncn), 
zumal bel Raumbeeugung im 
Kiefeibogou. 

Anomalicn fler Zabl 
slnfl obenfalla bHufig. tjber- 
scbuBbildungcn finflen alcb vor 
ftllem Im Gebieto der Sebneide- 
unfl EckzAbne (Zapfeozilbno 
im VeracbmelzuDgageblet flea 
Zwiacben- nnd Obeikicfetfort- 
satzes), selten tiebtige Vet- 
doppelungen fler Zabnieiben. - 
Feblen tut am haufigsten fler 
Weisbeitszabn , flanach fler 
auCerc Sebneidezabn, sebr sel- 



Fi* JtUX IftfjfoJJm Dentin III, OrJnuns. StarkeVer- 
Wejuwn, ToMloncn nnd Knlckunaen. Vertnehmog 
der Grund'iubitioz uoler Scliwund der SaoAlcheu. 
(A«< lletch, liregvlSte^ Pcntln ) 



FI* 4e7, Dentikel (DcntlnkiiReO d'** XYutielkanals 


veibunden aein. 

Anomalien fler Form unfl QrCQe der Kvono und der Wurzein 
finflen sicb in mannigfacben Abstnfungen. Am SebmeU dev oberen, ge- 
legentlicb aucb dei unteren bleibenflen Sebneiflezabno, seltcner an den Eck- 
zabnen ofler ersteu Molaren, sinfl bei Kindorn oft deutlicbe, angeblicb bei 
der Veikalkung entatehenfle Befekte des Schmelzca in Form quergestellter 
Wellen oder latgsveilaufender Furcbeii unfl Kanten flea Bcbmelzes voibanden, 
die allmafaUcb verschwinflen. Stdikere Kerbenblldungen sinfl an der Sebneifle- 
flacbe ala Ilutchinsonsche Zahne bezeiebnet nnd nach ihm ala ebarakte- 
ristiacb filr bereditare Syphilis angeseben woxdea, freilicb nut bei Berilck- 
aichtigung anflerer syphilitischer Meikmale, Waa die Genese der Schmelz- 
anomalien anbetrifft, so ist betvoizubeben, flaB das Dentin an den den 
Scbmelzbypoplaaien entapreebenden Btellen ebenfalla allerlei Hemmungen 
insbesonflere Stdningen fler Verkalkung in Gestalt von Interglobularr&nmen 
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stcigt dann im Knorpel wieder cmpor, mn in der Rilckenlehac des Tutken«ittels 
zu endigen {Lxndj. ihr vordcm Knde ftUt aUo mtt jener Stelle zusammei, wo 
Mch daa UypopliyBCnbUachcn als Ansstdlpaos des EpUhels der WBpraa^licliea 
Mtttidbucht cniwickelt. IJio AusstfiJponpssteKe liegt spSter an der Deeke des 
Pharynx. Von dm Vcrbindungsgang (Canalts cranio -pharyneeaa) Weiben beim 
McnBchen geiegentlich Rcate iia Korper dcsKeilbeios erhalten. Ebenso fiudet gicb 
an der UrsprungssteUe des Kanata regclnaOig esoe Entwictlnng hyponhyslteo 
Gewebes (HachcDdaclihypopLyac) {Erdhnm, HaberfeUti. Gtob anatominh leiftUt 

der Pharynx in den Epi', Meao- uad **• • 

Die Tielfach dcutliciic Papillen * 
hornendea Plattenepithcl, ito Cavnm 

gem PJimmerepithcl ausgeklcidet Di r 

Uber Die SebJejinbaut wird dutch e»uo uiarKe lenient eiaatiacner tasem tub uer 
muakelhidtigen ticferen Scblcbt getrennt. In diese reichen die xahlreich votbsa- 
denen Scbleiiuiirllsea hiuein. Wjehtig ist 

Gewebes, welcbe toyfobl die Mnnd-Iiacl ' ■ . 

Gaumenmundela and Racheatuandeln um 
II Kicincnlurcbc iTuba Eustachii, ToneJllei 

• •• • jg^ welches alls Libergjoge _vo® 


• an . ■ 

um <tie ues ersieu Lttuvu'ijsbK- 
unregelmUOig zapfaafdrisfg Tor. In 
Leukozyten, rcrciazeltc coainopbile 

Epltheidccke an die OberdAcbo uod ' ' 

eich zugleich mil abgcstoCcuen Epitbelien oodBakterieBmassea an nad bUdea flje 
eogcnanntea LakuuarpftUpfe. die ala scbmicrlge weiBiicbe Gebilde uagemeiawjW 
la den TonsUleobnclueu Erwachacaer pefonden werden. Es Ist zu 
fluch au8 anderu Gebieteu der JIundhOble usd besotders des RackensJeotoiTtiK 
uod lymnhozytiTe ElcmenW auswitodem nod die sog. SpeicbelkOrp«tC“j“ 
blldcn helfcn Ubet die prozentoalc Beteiliguog der einieloeB Zellen getieao' 
Aog^beo dcr Autoren noch ausemaader {Laqtter}. 

2 . Als wiebtigste LclciicaTerSnderong ht die eehr Ldafige Veruareia^? 
des Racbens luit dem beim Transport der Leiche leicbt emporsfeigenden Msgr®* 
inbalt za neunen. ^ ^ m— 14 

3 Unter den MlBblldungcn sin • 
bitUs), ^xs FiMss cveP^A'iSvar Teih 
gar YerscbluB des Pacheneinganges ' 

GebirnTorfall, teratoide GeschwCilste 

iicb die Halsflsteln zn neanen. Wd ’ ■ 

vorwiegend Oder sogar ausscbUeOlicb anf die Zcrvikalbucht bezogca 
{AbsiattCcA'i), denkt man hente anclx an Bezicbnngen zor III. 
richtiger gesagt znr Thymnsaulage (Ti cn^tows/ci). Xacb der 
bandelt es sicli dabev um cinen unvollstaudigen VerschluC der Zerfi 
Dio Fistelbffnnng liegt unterbalb dcr vom hintcrea Baoch 
dem Zungenboin begrenztea Linie and Dach mneo rom SieMocteia<Jni 
moist in der angenommenen Venrachsangalioie des °3 ji/;«kb 

haufig in der Fossa Jagularis. Handelt es aich nnr nnx Kesre_ 
Kiemenfnrche, so syriebt man von einer SaBcren KiemeaSstel, » 
bindung der inneren nod auOeren Eemenfnrciio eingetreten, s “ ,00 
voUstandige Eiemenfistel vor, die ihren Ansgangspunkt la Kieses- 

der Gegend derlvoseamflUejscJjcnGmbenimmt. Diesogenann 
gaagszysten entwickeln sich aus in der Tiefe liegen gefaliebenca 
Zernkalbncbt and vrSlben sich mebr oder weaiger stark an aer 
empor. Die Wandungen der Kicmengangfisteln and pijtlrs' 

gebant acm vie die des PharynXj befclddet mit einezn vjetscDi a 
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iind Hypopbyso acheinen daa Wachsttim der Zabne zu bebeirachen (Joscfson). 
Wenigstena hat man bei experimentdler Anaschaltung dieser DrUsen hypo- 
plaalische Stbrnngen an den w-achsenden Zhbnen beobachtet, desgleichfen 
Verluat aller Zhbne bei frubzeiligem Schwuud dea Thymus {Kranx). "Wie Tveit 
ea sicb um ditekte, wie weit um indirckte Beeinfiusaung durcb daa geatbrte 
Wacbstum der Kieler handelt, bedaif 'weiterer Untersuchang. 

Aucb bei der Osteomalazie soUen aicb die nachwachsenden Zabue 
an der Btdrung des Kalkatoffwechaela beteiligen. Welche Stbrnngen den 
Zabnanomallen des Kvet'ms (Kra«*) zugrundc Hegen, iat nocb unbekannt. 

Die phyaiologiache Abnutzung dei Zdhne wild bervoigernfen dorch 
den Kauakt und betrifft nicbt nor die Berlibrungaflache der Antagoniaten, 
aondern aucb die aeillichen BerubTungaflichen benacbbarter Zhbne. Die Ab- 
scbleifungen kOnnen bia in daa DenUn reicheu. Die Abnntzungsflicben amd 
ganz cbarakteriatiaebe. Ihnen entaprechen ganz beatimmte Uenbildungen 
von Dentin aeitcna der Puipa (a. Eraatzdentin), eine Art kompensatoriacben 
Yorgangea, nm die gescbwachte SteWe zn stMzen. Eine beaondere Form 
der Abnutznng stellen die keilfotmigen Defekte an den labialen Seiten dea 
Zahnfaalaea dar, fiir welche von mancben Auioren daa scbatfe Buvstcn ver- 
antwortlich gemacbt wird. 

Weit bedenklicher als die racbitischcn und oateomalazischcn 
Wachatumsatdruogen sind die partielien Entkaiknngen des Zahnes, die 
ala ICarios beUanut sind. Der karibse ProzeB vcrlsinft in zwei Etappeu, 
indem sicb an die Eutkalkung derZetfall des eutkalkten Getvebes an- 
schVieQt. Doit, wo die Entkalkung des Bcbmehcs eiusetzt, entstebt ein 
undurcbsicbtiger, mcbr kteidig aussebendcr Fleck, dor dem darliber 
hiogleitendcn lostrumeot eiue raube Oberddcbe darbietet. Allmkhlich 
kann sicb der Fieek schmutzig-brauu bia schwatz flirbcu. Greift die 
Eutkalkung auf das Zahnbein Uber, so wild dieses knorpelartig vreich 
und nimmt ebenialls einc scbmutzige FUrbung an. Sobald der Sclimelz 
genUgend entkalkt ist, zerfaUt er durcb Lbsuug der die Prismen zu- 
sammenhalteuden Kalksubatanz. Der Zerfall wird durcb die in dem 
erweicbten Gewebc sicb ansicdelnden Mikroorganjsmen begUnsligt. So- 
bald das Dentin freigelegt iet, driugen die Mikroorganismen in die 
Kaualcben des exweicbenden Dentins vor, erweitern dieselben und ver- 
uraacben einc fermentative Lbsnug der Gmndsnbatanz. Man pflegt dabei 
4 Zonen der Veranderungen zn untereebeiden. Die tiefate der Puipa 
zugewandte zeiebnet sicb durcb eine beaondere Transparenz aus. Die 
Entstehung dieser Transparenz ist noch nicbt einheitlicb geklUrt. Man 
glaubt an vermebrte Denlinblldang mit gleicbzeitiger Verengerung der 
DentinrObreben oder Yerkalkung der Dentinfasern eelbst, wodnreb die 
HomogenitUt des Ausseliens bedingt wird. Darauf folgt die Zone der 
Trtibung, im wesentUchen dnich das Eindringen der llikroorganismen 
in die Zahnbcinkanalchen berrorgerofen. In der anseblieBenden Er- 
weiebungszone kommt es enter Einschmelznng der Grundsabstanz 
zn nnregelmuBig''" ’--i' •, « - . •• ,,gjj Dcntimcihrchen, 

bis scbUcBlicb in • verlorcn geht {Port und 

Euler) Da das 7 i anfgcllist wird als der 

Scbnielz, so bedingen die kariSsen Prozesse flirmlicbe Untcrminierongen 
des Scbmelzes. 

D.^C tatslfbiicb die Entkalknog end ackund.lre Bakterienwirkung die 
Uraacbe dea Prozesses aind, WBt aicb dnich Yeraucho an toten Zahnen 
zeigeo. Die achwerer tn bcantwortendc Frage ist die nach der Ursache der 
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kleiner and kleiner nnd verscliwinden scbUeClieh so got -wie vCUig. Cldct- 
zcitig Bcliwindcn die cpiUielinlcn Spaltcn onfl BucLlcn. Dieaer SchaTind b<>- 
ginnt sclion rclatiir frUh in den tiefstcn AbacLmtlcn. Reste des skh znrBrV- 
bildendcn Kpitlicls wcrden nocli lange «U vcrborntc EpUIieikngela inmitten 
dea lymphntUchcn Oewebcs gefanden. Oder es Weiben kleinere and grSBere 
Zystcn xurHck. Dio AbgISttung der Mandela infotge dcr scoiten Alropbie ist 
selir wohl von der cntziindlichen AtropWc darcii Kftrbenhildnng zu unter* 
schctden. Oft ist das nur fiistologisclj dorch den J«acbwe»3 slflrkerer Strait' 
(urzcrstdrnngen der Sclitcimbaut, besooders Hirer elaatiacben Gehilde tc5glieb 
5. ZlrkHlntJonastliriingon aind ror allem als aknt cntzBndiicbe RQtoogen 
(Erythema) bel den vcrscbicdcnstcn esantheroatisrhen Krankheilen, so be- 
sondcra bci Schatlatli, Masern, Inilnenza, in beobatliten. Cbroniscbe Hyper* 
flmicn findcn sich bci allgomcincn Stauungen, femer bei ebronischen eatzOod- 
lichen ReiMuatftndcn (I’otatoren). lUntnngen aind bci bilmorrhagistber Dia- 
tbeao, auf trantnaligcber Raava (Hilmstomc der Uvola), als Tikanierende 
Menstraation zn iieobacbtcn. OdcaiatdsoSchwellnngen, besonders desZipfcbeos, 
bcgicitcn activccTo Entitlndnngcn zutnal dcr Mnndeln. 


6. EntzUndungen. 

AuRcrordcntUcli lillnfig ist dcr cinfuclic Kntarrli der PacbeB- 
Bclileimhmit nla Teilerdclieinung clncr Rhinitis, cincr Stomatitis, als 
InitinUymptom vielor InfcktloDskrnnkbeitcn, besondwB dcr ciantbeica' 
tiBciion, alter ancli als isolicrtcr Kaclicnkatanb bci ErkaituDgsiDfektiOBeB, 
boi cbcmigclicn und raecitanisehen Reizangen (dnreb Speisen, GetTans^ 
jrrespirablo Gnsc, Kntnpfgnsc, Stnabinhafattoocn, (rockene Left), de d & cj > 
dom Sitz der katnrrlmlisclicn Erscheinung spriclit man von pharya* 
gitis, Uvulitis, Tonsillitis, jo nach der Art dcs den abgescMIferten 
Kpithclico bcigcraischtcn Sekretes von cmfncUcm odcr Bcbleitnigeia o<i«J 
Bchlcimig'Oitfigeni ICatarrb. Korarat cs zq BlUschcnbildnngCD, so^spnebt 
roan von cincr vesiknihren EntzUndnng ( 

An den Mandcln entwickclt etch eebr 
Epitheldcfektcn (Primtirinfekt) der LakuDe , . , tP? 

jnit Mnciachian annebinc, cine EntiUndnng der Bacbten mit ®. 
Schwellung dec Mandeln, welches Krankheitshild nls Angina bezeicuD 
wird. Bci der rclativen Darclinissigkeit dos Epitheis, der 
Anbilufnng von Errcgern in den Lakonen, konirat es zo einsr ® 
starken serdsen odcr acrlis-eitrigcn Dnrehtrankung des ^ 

(Angina eimplcx oodematOBa), wodnteb vor allem die oft 
VergrdDerang der Mandcln erklart wird. Jc reichlicber die 
leakozytarer Blemcnte in dero im ZwiscbcDgcwebo auftretenaeD ^ 
wird, urn bo tnehr kann man von cincr Angina 
Eine weilcre Folgo ist die Starke Auswandemns leakoiyturer > 

welche sich in der Bocht anhllnfen nnd rail dem bcreits ® 
Zelimatcrial gclblicbe Pfrbpfe bildcn, die ans den Eakonen hera 
(Angina lacnnaris). Das EpUbel kann infolgo der Btarken 
wandcTung atrcckenweise viiHig zerstOrt wetden, rvobci es nicu 
zur Gcrinnung des jetzt im crbbbtcn Mafic anstretenden Mso 
der Oherfiiicho (Fibrinbciraiaclmng in den Pfr^ipfen) v pefto- 

Beira Erwachsenen, wo sebon an nnd sicJi (e. 
tioDBpfrbpfe in den Laktincn vorbommeo, ist die EotscbeianD^ „ 
diesen nod den entzUndlicb entstandenen niebt ohne dorcb 

Es kann sein, dafi alte in der Ticfe verborgene RetentioD'^pirop 
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6. Entziindungen. 

(Oefeasive Odonutis.] 

Die faiiufigste Form ist die Enfellndung: der Pulpa (I'ulpitis), die 
je nach der Form dea Exsudates odcr des Eodeffektes in eine serose, 
abszedierende, phlegmonOse nnd gangriineazierende eingeteUt 
wird (Pulpitis exs. serosa, parulentaabscedens, pblegmooosa, gangraenosa). 
Ursachlich kommt vor aUem die Karies mit iiiren toxischen Reizen und 
schlieBlich bakteriellen Infektiooen der Pulpa in Betracbt. Bei den 
starkeren Zersetzungen spielt die Spirocbaete dentinm eine wicbtige 
Rolle. Seltener aind traumatisebe Ereffnaugen der Palpa und sekandUre 
Oder direkte Infoktionen. Aoeb metastatiscb-embobscb Jconneo die Enf- 
zUndungserreger dureh die GefilBbaho in die Pulpa gelangen. Eodlich 
kann erne BntzUnduDg der Worzelbaut durcb das Foramen apicaie auf 
die Pulpa fortkriechen. l:?acb der Ausbreitung unterscheidet man eine 
P. circumscripta fz. B. P. pnruleota abseedens) und eine P. diffusa 
(z. B. P. pblegmonosa). Nacb der Form • ’ 

der abgescblossenen Palpa und solcbe 

Handelt es sich in letzterem Palle nm ■ 

rigen Zer/all von der melst durcb Karics entstanueuen r.rounuugBaiejie, 
so spriebt toau von P. ulcerosa. Endlicb trennt man naeb dem Ver- 
lanf die akuten von dea clirooischcn Formen. 


Geriflgfdg/^reodermebr begrenztc Formen derEofztlDdcngcnkyDaen 
sporlos Oder mit lokaler Karbenbilduog in der Pulpa ausheilen, andere 
wieder tlberschreiten das Gebiet 

der Palpahbhie sehr scbnelj, . 

setzen sicb durcli die Warzel- | 

kanale auf die Wurzelhaut fort - 

und rufen eine sekundUrc Ent- \ 

zUndung derselben bervor (Peri- ^ ^ J 

odontitis apioalis). Da das \ • . 

Periodontium durcb seine ernah- \ 

renden Gefafiemitdem Knoeben- \ 

mark, andererseits bei dUnnea \ 

Alveolarivsindea in raehr rUntn- \ . \ • " ' • 

lieheBeziebungzumKieferperiost N. 

tritt, so kSnnen sicb besonders 

die eitrigen Entziindungen leiebt ^***'**‘-‘— ^^ 

auf das UuBore Feriost t'oitsetzen. v.. kk , 

I— -z..,! * j. r' A ji j FisttlbiWuDff am Unterlie/M bet Katies 

bciiener bnecut die Entzllndung emes itoiaKo 

unter Zersti/rung des Lig. circu- 
late am Zabnbals empor und daon auf das UuBere Periost des Alveolar- 
fortaatzes tlber. Unter Abbebung des Periostes kommt es zu subperi- 
ostalen oder hj- sabmnfcbsea Eiter- 


ansamralungcn 
angrenzenden . 
oberen Zabne, • 


■kes kollateralcs Odem der 
Handelt cs sicb um die 
I • ! die Schleimbant der Ober- 

* lem Empyem derselben Veranlassung 
les Unterkiefers infiziert, so entstebeu 


.eder zu grbBeren Senkuogsabszeesen 
• au Wangc oder Hals ftlhren kennen 
i ; idnagCD kOnnen too Scbwcllung der 
' . ^ *itet ecin. Audi bier kann cs zu Afaazc- 
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Darmes, Diphtheric des Uterus. Kachdem sich aber beransgestellt bt, 
daB die Psendomembranbildang des Racheneinsanges, die haD% aaf den 
Kehlkopf Uhergreift odec dort sogar aUein sich entwickelt, darcb eisen 
besondercri Erregcr, cin nunmehr Diphtheriebazillos genanntes StSbclen 
(s. allgemeinen Teiij, hervorgerufen wird, der mit der Bildung derilem- 
hranen im Darm usw. gar nichts in ton hat, hat man vorgeschlagen, den 
Kamen Diphtheric nur fbr diesc bestimmte Infektionskrankbeit des 


Rachens nud des Kehlkopfes zn resemeren and alle entzbodlichen 
Mcmbranhildungen unter dem Kainen der jisendomcmbranSscn EntzCn« 
dung zneanimenzufassen {a. allgcmeincn Tcil). 

Unter den iilteren Namen filr Diphterie findet sich anch der Acsdract 
Synanohe (von Zasammenachnlltcn), der in das klassisebe AUertnia n* 

ruckreiuht. Bemerkenawert ist, daB bercits iin Ahertnm zwUchen zwei Formen der 
Synanche tmtcrschieden wurde, einer mit sichtbarer SchTrellong nud ScMactbe- 
Bchwerden einhergebenden, der beotigen Rachendipbtherie, einer ohne Schwellnng 
mit beftiger Atemnot einbergebenden, der beotigen Kehlkopfdipbtherie. 

Bei der Diphtheric entwickeln sich sebr bald anf der gerBteten Scbleim- 
baut der geschvroUenen Tonaillen and des weichen Ganmens mebr treiElidi- 
gelbe, im Anfang noch tnit Laknnarpfr&pfen tu venrcchselnde Flecke, die 
sich aber schnell vergrSCern nnd zn grCfieren ziemlich dieken ilcmbTanen 
zusammenfliefien. Ilftnfig beschrSnkt sich die Membranbildang anf die ge- 
nanntcQ Teilo, kann aber anf die ZnngcnwoTzel, die BSnder der Epiglottis 
flberspringen und acfalieClicb itn Echlkopf nene nnd rasche Ansdehonng er- 
faUren. Ebenao komint eino Ausbreitong anf das Bacbengewiilbe nnd & 
Nase, >vie auch gelegentlich eino primSre DIpbtberie dicser Teile in Betrsciit 
Die Membranen sind bald von mebr wekher fast sebmieriger, meht ato 
fester Konsistenz. Sle haftca der Oberflsche ziemlich fest an, lassen siw 
nur durch 8t:U'kere3 WIscheo teUweiae entfemen und hinterlassen dann ette 
blutende oder docb vrunde Scbletmhaatflachc. Der Yerlanf ist cin sebr^eeb- 
selnder, abhlngig vou den Eomplikalionco, besonders mit KehlkopfdlpMtiene 
und den sich etwa anachlieCenden broDchUischen nnd bronchopnenmowsc^fi 
Prozessen In reloen Fallen klingt der ProzeB in vrenigen Tagen ab. w* 
Membranen werden abgestoCea und die elwa noch vorbandeten WundfiSttiW 
tlberbantcu sich schnell. Tiefergeliendo Geschwfirabildungen sind selten. Do ^ 
kann es zu Verklebnngen der Lakanarwandangen nnd znr VerBdung self w 
Laknnen kommen. RegelmaCig sind die znm Rachenting gehOrenden Lymp 
knoten mebr o5er wemger er'be'bTic'h, oU nngcwb'hDYjc'h stuft. geszwc 

Mikioskopiscli ist dasBUd je nacb dem Stadium der Ertoakmi| 
wecliselndes OberflSchUche Epitheloekrosen leiten den FrozeC 
.imie und An: • - • • • . • 

gerinnenden t ■ ' ' . ■ ‘«a 

nicht nefcrotis ' ’ ■ 

iiberfinten die ' , tt- 

Dutch Konflu • , ri- 

dessen greift ■ . ' 

theldecke, abi ’ ' . • * 1 " 

Schleimhaut tl ' ' ' iH' 

griffen. Von da steigt uer rrozeu in uic xieie uei “Jem sbsteMT^ 

m'ihlich ganz von Fibrinmassen ausgefailt werden. Durch die aus « ^ 

den Scblcimhautgevrebo feelwerdenden Fermentei iT^^ombofeina-e / 
anch innerbalb der Schleimhaut selbat zn oad so 

tnit den oberflachlich liegenden Rbrinmsasea Pat>" 

formliche Verkittnng der Psendomerobraneo mit der nnt’so difb«' 

die schwere Ldsbarkeit. Je linger der EiEudatstrom andanert,^ 
wird das Fibrinnetz, um so dicker aber anch die Eibrmriden der p' 

die am stUrksten durebdutet werden. SchlicBlicb R,Jtpnnea» 

dea und es entsteht eiu eigentdmlicb starr?®* ,» 5 aen cbeoisf*'*’ 

sich nur noch schwer mit der FibrinfStbemethode fatben lawt? • 
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dilnn ■Nverden {Pergamentknittern). J>ie Zjste kann sich im Oberkiefer in 
die HsWe desselben votwdlben, dieaelbe gaur ausfilUen, und elnen Hydrops 
derselben vortSuscIien. Kicht aelten ragt die W'urzel eines karidsen Zaiines, 
von der das Gramilom semen Ursprung genommen bat, bei grSBeren Zysten 
ancb mcbrere Wurzcln, die sckundar cingebrocbcn sind, in die Zyste hinein. 

Mlkroskopisch erweist sich die Zjate mit einem nnregelm’iCig dicken, mehr 
Oder weniger gnt difTerenzierten, bSnfig vMachletmten PlattenepUhel_ beklei^et. 

Iller und da kann, bc3< ' . . . . 

cpitholiale Auskleidnng, • 

Autoren und wobl mit R( ■ . 

licb bis zur Wurzel rei* ' . . . 

von ilalassez) znrilckgefilhrt Andete Antoren behaupten eine eekandlire Bpithe- 
lisierung von der ilnndbbWe ans 

Kurz erwiilmt sci bier die chiomscbe Ostitis and Periostitis der Kiefer, 
die sicii bei chroniseber Pbospborvcrgiftnng entwickelt (s. Knoebeu). 
Bei Katies der Zlhne kann es za seknndiren Infektionen dcs geieizten 
Periostea and Periodontium kommen, worans aich schwero eitrige Entztln- 
dnngcn der Knoebenhaut, Abhebung derselben, Nekrose der Kiefer, Bildung 
eincr neuen Knochenladc seitens der Wurzclhaut entwickelt. Xbnlicho Reiz- 
\rirknngcn an dem Kieferperiost fmden sich bei Arsenvergiftung, bei den 
Perlmntterdrecbslcrn usw. 

Unter den spezidseben Infektionen Ist die Pbtbise der Zahnpolpa 
sehr selten, Doch sind aicbere FaUc von phtbisiseber Infektion der Drtlseii 
Oder dcs Kiefers durcb die Paipa karidscr Zdbno bindnreb beobaebtet. Von 
dicsen Infektionen, die primer Oder sekundir {im AnscblaC an bercits be- 
stchende Liingcnphtbiso usw.) auftreteo kOnnen, sind dio bflmatogenen In- 
fektionen dcs Kiefers zu trcnocD. 

Dio Aktiiiomyzospilzc soilcn ebcnfalls durcb kariCse Zflbne in dio 
Kiefer cindringen kOnnen. Kacli detn UrtcU der kompetentesten Untersncbei 
ist aber dicser infektionsweg als ein sehr seltener ru betraebten. Der 
slciicrc Xachweis von pathogenen AktinomyzespUzen in der Pnlpa karibser 
Zlhno scbclnt bi««lict nicUt ecbcaebt (ffnrbits u. Cyrutidofif). 

7. Regeneration, Hypertrophic, Implantation. 

Zu dcu regenera*''' - (restituierendc Odon- 
titis) gebCrt vor allot • dcs r.rsatzdcntins 

(»oi Katies der Zsfm ^ ^ iologischo Abnulznng. 

Boi trantnatiseber Lockerung, besonders jogcndlichcr ZShne, kann der Zabn 
durcb Kcwbilduug von Zement wieder volKUndig fixicrt werden. Selbst bei 
fiUrkerer Dislokatlon und ZerreiBung emahrender GefaCe kann bei Wiedcr- 
viuricbtnng dcs Zabnrs dnrch schnellc Wicdcrbildang von GefaCen nnd 
^\icderbclebung dor I'ulpa wouigstens in jugcndlicbcn vvaebsenden Zahnon 
die Otlontobla»tcn«cbicbt ztim Tcil crballeu und funktionstflchtig bleiben. 
Anders bid viBlig cntfrrntcu und rcimpUntlerlcn Zalmen. Der Z.nbn aU 
solebcr stlrbl ab. Jedooli kann scitrns des AlvcoIarperiosLs das site Zi'ment 
durrb neues rrvftzl wprden, die KnocheuliUdnng bis an das Dentin vor- 
drinpen utid so dpu lotm Zabn rtzieren. Das periostalc (Jowrbe drlngt durcii 
dir \\ nni-ikanslr in die Pulpabi^ble rio end kann dirselbc mit ueogrliildctcm 
Knorben aaifall<‘n. \Mfd abvr drr rcimplantlerto Z.nhn wiibreinl der Eln- 
lifilung III starker I.r*cbOltcrung au^grsctzt, so tritl umgrkebrt cine »eli- 
jjcbende ZrnUtrung der Worzrl darrb das periostair Oranulatlonsgewebe und 
NVii-deranifall dtiselbea ein. Die ImplanUtlon l>^Tc5ti loter ZAbne fQbrl zn 
pleiebea r.rr-bni«»en viie die I’.citBpUntatlon uoeb frifcLer Ziba*' {JfareA.jH /) 
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Mikroakopiscli beherracht die Xekiose der Schleimhaut das Bild. la der 
Tiefe gegen das gesnnde Gewebe schiebt s5ch eln mebr oder weniger dichter 
Leakozi-tenwraU gegen. den Nekrosefaetirk vor. Im Nekrotischen es 

von Kokkenhaufen, die sicb bei der Zflcbtnng vorwiegend aU Streptokpkkea 
erweisen. Die Scluvellnog der Lymphkfloten pfiegt bei der Scharlachaagina 
starker zu sein als bei der Dipbtherie. Es kommt leicht zcm t)bertritt von 
Scbarlachstreptokokken in das Bint ond zar Entrricklnog einer lymphozjllr- 
exsadativen Nephritis (ScharlachnephritU). Dagegen fehlen die fdr die Diph- 
therie cbarakteristischen HerzmnskeivcraBderungen, nnd Lahmnngea. 


Weitere pseadomembraaose Entztindaogea der Mandela nnd des 
tibrigen Kacbena, die bald naehr in iibriabser Ansschvritznng. bald mehr 
in verscborfenden Prozessen bemhen, werden durch Atznng (mit Sanren, 
Alkalien), durcb thermische Einflllsae (Verbrlihangea), dnrcb reizende 6a«e 
hervorgerufen. 

Eine letztQ Grtippo voa Eatzilodangen, n'elcbe vorfriegend die 
Mandeln betreffen, ist die gangranBs-ulzerbae Form (Angina 
gangraenosa, anch PJaiit-Tiocciilsche Angina genannt). Wdbrend 
die Allgemeinsymptome relat'v "■‘‘Wpire sein kSonen, send die lokalea 
YerUnderungen oft sebrerbei * • *' 

wickelt sicb ein relatir sclme* • . ‘ • / ■ ' 

gefarbtem fetzigem Grnnde, . * . . * ’ ■' I 

stinkendem Gerach. Neuerc • • • . ‘ fl 

bier nm Ubnlicbe Prozesse ana aouiicuv Li.vgw. ’ * ® 

Stomatitis (8. dicselbe) bandelt {Blilhdoru). 

• • i|* * V ' «f{tt oftnoreine gerioge Keaktiooszooe k«f 

, • .0 zeigt eie cinen lym^ozytSt'letikozytareB, 

’ . • * Ms Erregsr kommen die meUt in 

•*1 I , ' en nod Spiroebaete dentinm, nacb AnsKW 

• ... alls in Betracbt. Ihnen gcsellen »i«b omb 

• 4 brizformeQ biozn Am meisten puegen aie 

. .. j.-— Pie Grenze ztiscmb 

Bazillen beJftti- 

• • , . . let me'ni larAw* 

^ ' *. itang sotrobl der 


Spirocti.kte Wie i 
Attch fur die nlzt:^~. 
in Betracbt iBii'j/idor/i). 


belder ermefw- 
lie pafbogeneJjJf" 


Es wurde sebon obeu erwahnt, dafi die Angina simples 
licb mebr phlegmoobsen Cbaraktcr annebmen kann, ja ab nnd 
einer dentlicben Abszedieraog endigt, die darcb Senkong ‘I® , 
kopf Ubergteift oder eine Mediastmitis Oder anf metastatisebem 
eine eitrige Herdpneumonie erzeogco kana. Solche phlegmondsen, e 
legentUcb zn AbszeBbildungcn fahreaden EQtztlQdnDgen kommen 
anch an anderen Stellen des Pharynx vor. Entwedcr sind sie .. 

Gaamenmandelo au? fortgeleitct nod konnea dann dnrcb UDere 
auf den Keblbopf Odem der ary-cpiglottiscben Falten Ptro- 

sie gebeo von den Racbenmandcln bzw. den 
pharyngealen Lvmpbknotec ans. Kommt es im Bereich * p-|^ 

lur eitrig£ ■ sicli der 

AbszeB, d jergreif^n 

nnd entwc Endiif^ 

auf das isolilnB ao 

kiinnen solche pblegmonbse rjozi-ojo * 1 ... p'nf«tc!/«D 

Sebleimbautverletzting (mit GrSten, Koocheostbekeben usa-j 
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Umgekelirt 6nden -wir bei Rachitis gerado am Unterkiefer eine Ver- 
breiterung mit winkllger Abknicknng in der Gegend der Eckzahne. Am 
Oberkiefer -wird der sog. kontrahierte Kiefer, d. h. eine Zosammen- 
ziehung im Gebiete der Pramolaren mit Rachitis in Beziehung gebracht. 
Wie weit bier JIuskeldruck, -wie weit Muskelzug, wie weit Belastnng dnreh 
andere knocherna Schadelteila bei der Umgestaltung mitwirken, ist im ein- 
zelnen noch unbekannt. Bei Caput obstipnm findet sicb eine entsprechende 
Schiefstellung der beiden Ilalften des GaumenS (Verflachung und Verbreiternng 
auf der erkrankteu Seite) [Port u. Euter). Endlich spricht man von hohem 
und flacbem Ganmen, von denen wieder enge und weite unterschieden werden, 
deren Abbangigkeitsverbaltnis von der Topographie der Zahnanlagen, von 
angeboreneu und erworbeuen Paktoren diskntiert wird [Landsberger). 

9. Unter den Freindkorpcrn apielt der Zahnstein die •wichtigsle 
Rolle. Es handelt sicb um weifiliche bis sebmutzigbraun oder gar schwarzlicb 
gefarbte sandsteinartige Niederschlage an den Cbergangen zwischen Zahn- 
bals und Krone, welche besonders an den Ilinterflachcn der Schneidezabne 
und zwiseben denselben, zumal am Unteikiefer, beobachtet werden, Der 
Zahnstein besteht aus einer organiseben Grundsubstanz, die aus Bakterien 
und abgestoCenen Epithelien bestehen soil und •vrelche mit Kalksalzen, vor- 
wiegend phospborsauiem Kalk, inkrnstiert wird. 

Cber die Herkunft der .Kalksalze kann kaum ein Zweifel bestehen. 
Schon die tlbeieinstimmung der Zosammeoselznng zwischen dem Zahnstein 
und den Speichelstoinen, feroer die Lokalisation des Zahnsteines an deo' 
jenlgen Stcllen dor hiundhbble, wo aleh der Speichcl am reichlicbsten sammelt 
und am meiaten verwellt, spricht fui die Herkunft aus dem Sekret der 
Spelchcldthaen. Warum freUlcb in cinem Falle trotz sorgfiUiger Mundpflego 
else besonders reichhaltige ZahnsteinbUduog siatthat, in aoderen Ftlllen last 
ganz feblt, entzicht sicb noch der Eoontnls. Menge und Art des sezemierten 
Spelchels spielen gewid aoch eine Rolle. Die Ablageiung des Zahnsteines 
soil zu EntzUudnngen der ZahuflelscbtascheB, zur AWeolarpyouhoc, Veran- 
lassung geben. 

lo. GeschwUlste. 


letztgenannten sind beaondcra haufig, fast in jedem Pramolnr und Molar zu 
finden (Fig. 48G)r file sollen bei sWrkerem 'Wachstum aucb klinische Sym- 
ptoiuc ansIOaen kunnen. Es sind rundliche bis eifOrmige, entwedcr frei in 
dem Pulpagewcbc licgcndo odcr mit dcr Wand vcrschmolzcne, aus irregu* 
Idrcm Dentin aufgebautc cben siebtbare bis hirsekorngroCo Gcbildc, wclcbo 
aich mit Vorliebe in den WurzclkanSlcLcn eotwlckelu, und die auf verlageitc 
OdontoblastcnanhilnfuDgen zurllckgefHhrt werden mUssen (7?cic/t). Mit ent- 
zHndliclicn Yorgdngen Labcn sic niebts zu tun. 

jseben dicsen Gewcbsmihbildungcn kommeu aucb ecbte, vom Zalnsystem 
ausgehendc Geschwulstbildungen vor. Man kann dieselben in folgeiido drei 
Gruppen Ireuncn: 

1. Die FoUlkuInrzjstcii. Es bandcU sich um epithelbekleidete, den 
\\ iirzelzjsten an Form und Wacbslam sehr ilbnUcbo Z^sten, die aber schon 
willirend der zweifen Dentition bemerkbar werdcu. Die Wand dcr Zysto 
kann wie bei den Wtirzclzyslen mebr oder weniger bockcrig gcataltet scin 
und i«t mit Pl-ittenepithcl bcdcckt. Flimmerepitlcl iat nur atisnabmsweise 
in (Icii vom Zahnsystem ausgelicnden Zystcu beob.achtet. Sic tragen sehr 

Atchotr, I.'litlxich il't rathnl.ijiKti'n Aiutomle. II. 4. AuB 40 
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schiedcD, wie weit es sich dabei tun Tidrkliche KeobUdno^ Oder anr am ein* 
fache YergrOBerung dea nlcbt vSllig eotfernten lymphatiachen Gewebes handelt. 
Bolche ohne beaondere Veranlassimg sich eatwickelndea Schwellangen der 
Mandeln and des geaamten l3’inpha«3c!ieD Apparates der Mand-RacheDtOLle 
Cnden wir beaondera bei Kindern, beim aogenannten Statns lymphotieos, 4 h. 
verbunden mit weitgebender Sch^ellong dea Obrigen lympbatischen Sjstca s 
und oft aucb dea Tbymna (Status th^'inico-lymphaticEa). Seltener ist die Schwcl- 
lung auf den lympbatiscben Kacbenring beacbrrmkt {Fig. 502). Die Scbwellui g 
der Mandela kann sehr erheblieh seio, die Atmang besonders darcb die Ifsse 
erschwert, die Fanktion des GebSrapparates darcb Verlegang der Tube hera!>- 
geaetzt, dutch aUgemeine Stdrosg der in raniulicber Beziehnug stcbetdea 
nnd Lymphzirkulation der 
Meningen im Gebiete dea 


Stirnbirnea anch die Gchini- 
funktion acbadlichbeeinfluBt 
aein. Mikroakopiacb findet 
sich nicht nur eine Venneb- 
rnng, sondern anch eine 
VergrQBcrnng der Einzel- 
lympbknOtchen, ■wclcbe die 
Mandelnanfbanen. Grdbere 
Abweicbnoges slnd, tod 
ciuer atarkeren Plaama- 
zelleoanbinfung abgeaeben, 
bia jetzt nicht gefanden 
worden. So ^enig befrie- 
digend daa hiatologiscbe 
Blld, so unklar Ist auch 



die Geneae. Ob es alch um 

eine schon im Keime be- d« csnnienUmMUra tn. 


grttndete AnomaUe Oder • . eu' 

erst nm eine darcb wiederboUo tyTische Rcire oder gar bakterielle laferaooea 
bedingte YergreCerung liandelt, iat im Einzelfalle sebr schvrer rir ent^fittoea. 
Nenerdings neigt man filr die idiopathlschen Formen," 8o\reU sie in «n 
Rabmen dea Status lympbaticns bmeingebSren, der craten Ansicbt rn. 

Zu den atiologisch bisher onbekaoDten “ ' ” JnnnbJ&cliW 

Itacbenriogea gcbUren aach alenk amiscbe z 
sen, die aber vorwiegend beim Emacbsenen a 
dnrch daa Blntbild von der einfacben Ilypery 
besondere hUnfig eind die Tonstlleo bei den 
Lymphadenosen befallen- Ricbt selten fubrt ein< 
tisierende Angina zum Tode. Bei den myeloiseueu iuimv** - 
es in der Regel nur zn unbedentcnden Scbwellangen der Mandeln. 


8. Verengerungen des Lumens 


Bind besonders dutch ho- • ’* •*““ fi-'nmen- neschT2hte 

mandeln bedingt. Anch • ‘ * iS' zwis^i^*’ 

kUnnen in ahnlicher Bic’ . ■ Iroliilitiset'^® 

Rachen nnd RundhlSble 1 ■ • 

Geschn-arflbildnngea mit : . . . ■. bcobacutei. 

Umschriebene Erwelternngen der RachenhCble Ycr- 

PharynxdlTcrtikel dar. Man nnterscheldet seitliche, seiche SJW 
liebe in der Gegend der nrsprtlnglichen Kicmeafurchen, beso^wera ® 
miiUerscben Grnbe entwickeln nnd Mntere oder sogenannte PaBio 
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bcvoMugen Franen, 'waclisen oft besondcrs stark in der GravidUjlt. Ob sie 
zu karioscn Prozesscn, zu Pulpa- nnd Wnrzelgrannlomen atiologiscbo 13©- 
ziebungen babeo, Ut sebr zweifelhaft. 'WabracbcinUcb liegen aucbbier Gewebs- 
miCbillangen des Alyeolarperiostes als Gescbvpulslkeimo zugrunde. 

Histologiscb sebv eigenartig (pcritbeliomartige Pildungen) nnd vollig ver- 
scbieden s’md die in wenig Fallen beobacbtetea angcboienen EpuUden im 
Gebiete der obeten Scbneidezabnc [FuQt). 


LUoratur. 


tiem r 

tiiid 1 


S oh© 
Buie 


“ AuCer- 
G , ^au 


■ 1907.— 
ort and 


Patli. 17, 1 1913. 

ratlielogIe< Astachoff {Wunehysten), D. Mschr. f Zabnbllc. 1009. — Erd- 
heim {E^Uhclkorpirch^i), Frankf.^sclm f. Path. _191t* — Pischer, G [Zdhm), 


id 

* • . . 91 • 

lb. laui. — ■ 

Irregularei 
Schmidt, ' 
iKiefcrrerlet- 
berg (Dan 

[Allgcm, Za- ' * 

ZeiUc' . 

Hundschau. Korresp-Elatt f. Zabnirzte 


Zabnbeilkunde. — Zabs^rstlicbo 


C. Mundspeicheldrilseh. 

i 

I. Entwicklungsgeschichte, Histologie. 

Die ©rate Anlage*.der Spelcheldriiaeo zeigt fiich bereits bei G Wochen alien 
Embryonen. Dio drei groCen Dniflcn etellen AusatUlpongen dea Mundepithels dar. 
Sio Bind verachiedcn gebaut. Die Parotis ist eine rein eetUae, vorwiegend alveolar 
anfgebaute Driise Ihr Auafahtongagan^, dor Dactue Stenouianus, tragt ein zwei- 
_s* TT--1- *i._ n 'inderepilhel. Seine Verlistelungen 

U geatreiften hohen Zylindereplthe- 
mit platten Zellen ausgekleidcten 
lea. Dieae Bind ana trubkCrnigen 
eeruaeu ieueu 'iuaammeugeaeizv was tarencbyin der Parotis iat reichlich von 
Fettzcllen darchsetzt. Bemerkeosnert iat, daB noben dem Haaptansfubrungagang 
Wdhrend dea eiubrvonalen Lebens ein mU dcm Unterkicfer ziebender Seitenast 
(ChievitzBches Organ) entatebt, der alch aber bald isoliort Oder nach anderei 
. . . . j (BrQman). 

' ■ • , cinet alteu 

'■ • • ala aich die 

epithelialen 

■ ■ • , ■ epithelialer 

■ * ... Wichtigkeit 

' • anlare DrOso . 

lAnaiimruugag&ug u. iiaiiuoiioi;. aeiene uer beKteirourcneu uuu uer SchaltatUcke 
BO gat wio ganz entbehrt. Die BndstUcke besteben vorwiegend aus SchleimzelleD, 
daneben aua serosen Zellen, die vlelfach in Gestalt der Dalbmonde znr Seite 

40 * 



786 


L. Ascboff: Verdaanngsorgane. 


nuterliegt wohl keinem ZweifeL Far die crate Aniage hat jedoch die Thcorie 
der angeboreaen Sclurache das meiste fiir sich. Diese echwache SfelJe nnB 
zwischen der Pars obliqna und Pars fnndiformis des M. cricopharyDgena liegen. 
Gerade bier Cnden aich aber anch hasSg Lipombildungen. Es ist aber^be- 
kauDt, daC an den OEfnnDgen der Banchhernien ebenfalls Lipombildtingen 
{Goebel) beobachtet -werden. Alles das spricht dafflr, die hinteren Pharjux- 
divertikel als einen Pharynsbroch (Pbaryagozelc) aufznfassen. 

Dareh Flillang der Sirertikel mit dea versohlnckten Spelsen wird der Oio* 
phagnsmund er * - ‘ ’ •* * . ........ , .... 

rungsbisaen an ‘ • • ■ . 

aufgehoben. D ■ ■ . • • 

Dirertikels E. 

kOnnen gelegei 

phlegmonyae Prozease anf das JUediastmnm, anf den Larynx nsw. {oitseUeo- 
Ahnlich kUnnen Schnfivcrietznngen der Pharynx wirken 


9. Fremdkorper und Parasiten. 

Die Fremdkorper entatammeii im weeentKchen derNahrang Grjten. epifzke 
KnochcnstUeke kOnnen sfcb tn die Sebleimbaut des Bacbena eiabobren, aiiza groiie 

Bissen dutcl ” ' ' ' ’ " 

der Mandeln 
und Sckrctm 
Bjospcroog 

[Jster des Paraeitco ist der Soor (s. HuadbOble) zn nenoen. 


10. GeschwUlste. 

Die frdber erwdhaten alenbamischen Lymphadenosen Iciten berclts n 
den Lymphoaarkomen ctber. Das cbarakteriatlsche ist das Ubergreifea 
der einseitJgen nnd meist an den TonsiUen lokalisiertcn GeschwnhtbildMf 
auf die Umgebung. das scbnelle Wachstum, weniger sicker der leicMe 
fall. Jlikroskopisch ist die Qrenze ia den Irllben Stadien schwer zu tteoeOj 
da aucb bei einfachen oder leakamiscbcn Hypertrophien die lympbatiscaw 
'W’Qcheruageu nur aUmablich gegen die Gmgebang zu abklingen. AbersUrkwe 
Durchwachsaug der Jfasfcalatar, besonders reichUcber Geb^t aa Keratami^ 
figuren iSCt die sarkomatCse Natnr herrortreten. Es kaan za ausgeQW® 
lletastasenbilduDgen im Gebiet des Mediastinum kommen. Anch einfacbeKM 

zellensarkome, faserieicbeFibro 3 arkome,My 203 arkome,Spindelzelien-, 

zellige Barkome ■werden im Bereich des liachens beobachtet Sic hlogeo 
zuai Teil ebenao wie die Zylindrome, CLondrome, Angiome, Bbabdomye® » 
Lipome und die aeltenen Chordome and teratoiden Gescbwillsle des 
und Rachendaches mit EntwicklungsaWroogen im Bereich der 


PapUldre, ana h'aserepunei, uoergangsepiinei, gescxii^*^.''*" ',cPTden be- 
Flimmerepithel aufgebaate gntartigo and bCsartige Epitbeliome 
senders im Nasenrachenranm, echte Kaokroide rorn-iegend an 
der seitlichen Pharynxwandung, am ttbergang za den <jea’ 

der Znngenwurzcl und von dort anf den Pharynx dbergreifena. g ond 

legentlich bestebt starkes MiBverhaltnis zwischen dem pei der 

den starken Melasfasenbildungen in den regiondren Lymph 0 
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zn Bildtiug klemster - 
Kekrosen. zaVerfett 
sowie der anliegend 
tPodici/ssotxfcy). Bel 
ktetion vor allem in 
iich dnrch seknndirc 
nisch-entzUndliebe, i 


• — nlome um solche 
■ usfiihrungsgdDge 
inden sich nlcht 
gesteigetter Se- 
den, wahischeiO' 
'ichhorst). Chro* 
r Spcicheldrusen 


eowohl der Parotis (ron Mup} wjo uer aitomaxiliana in.«i£ner, Lu. iStcinhaus) werden 
gelegentUcli beobacbtct. Letztcre baben mehrfaeh zur Verwechslnng mit hdsartigen 
' ® V ’ . . jijopigcb bandeit es sich nm eine dif- 

ebea mit teiehlicher Emigration eosi- 
■ d«e nllmablicli atropbieren Der ge- 

obl ais eine eekundUre Bildang anzu* 
■ • ■ It den Kiittnerscben Tumoren eine 

nnerkannt gebliebene prim^re Aktiaomykose zogmode zu liegen (Soderlnnd.) 


Verw , ■ * 

den . 

pbtbi . * j> . . ■ 

d’ire EtkranUung bcl Pbtbiae det inlra- nod periglaodaViten Lympbknoten ScbUeB- 
lich iat an hamatogeae Infektion zu denken. Das tnberkulose Granulationsgewebe 
folgt bald diff ■■ 

KnUtcbcnbildni 
Auch ptimUrc 
bci Syphilis 
funden. 

Besonders bcrrorzabeben ist nocb die llodgkinscbo Krankhoit, welebe, 
anf die SpcicheldrlUca bescbrankt, zn symmetriscben Scb^vei)^tIgen derselben (9ii* 
knliczschc Krankbelt) fdbren kann. Es baadelt eicb mikroskoplscb am die Eat* 
wicklang des fUr das maligno Grannloia cbarakteristiscben oft kabtchenfurmlg anf> 
tretendea Granulatioasgewebes, aus ricsenkemhaltlgen groDen Zeltca, Plasmazelleii 
uad cosiaopWlen ZcBen bcjtcbend. Dor fur dlese Krankbeit vlelfacb' gebraucbte 

• vermieden 

• ’ ' des in der 

i Verltnde- 

• fdhrt, zu- 

grunue. 

Yoa der Dodgkinschcn Rrankheit zn treooea slad symmetriscbe Scbwel- 

langcn, welche auf Icukamischen j. » >• 

ruhen uad auch^ zur Infiltration dor • • * , 

Fabian- KieoC). liber die Lyn 
eondcrcs bcdentcn aucb die Scbwell 


7. Regeneration und Hypertrophic. 


Bcgencrative \ orgjago trctca ao der SpcicbeldrUse, falls enlzUndlicho oder 
sonstige Substanzrcriaste eingctrcten sind, znrack, dagcgen soil cine kompcnsato- 
tische llypertrophie der reslicrenden Teilo cintrctcn. 


8. Veranderungen der Gestalt 

bestcbcn vor allcm in der zjetiscben Uniwandluog der Drllsen, die am hinfigstcn 
an den Drf'-*- ^ 

bansea'. ■ ■ • . . . . 

zafilhren it • ■ ■ • • . 

IfiitcrbiDiIa ■ ■ ... , . . j, jjj. 

wedcr lies . . 

Kkv''" ■ ■ ■ mlt 

Obbteratlou Beuit.iuiigea ecKreiujiiiungcn ror. Als iJueUc der 

It.nnllbllJnniitii kommt in ■■ . ■ ■■ icltcocr die Maii- 

d.u-Xjhestlio ZoesendrO.o . Uleren li.onlifonn 

leitJ Ibcr .'.upt l>M.<elfelt. . de Zy.lrabildoosen 

des Jlnndbodens beobncbtc . . , zurUckfUhrt. 

{Afiimann'. 
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un.l pcriir»cl.cales fllr daa lalttlerc Driticl den U Lroncliilcs nnd inc(JiastiBi!« 
ftJr daa untcre Urlttcl den L. mediast. post end den 1* caairitae inp. w. 

Die Llclituntr iler SpcIaerBlite Ut elne wccJifclnde. Die HanpteDrta lieeta 
l^^oi'l'atrtumnnd'.ln HChe dea 7. Ilalswlrbcla dlcbt ontcrhalb der 
liifurkailon iind an Uer Kardia ^Mrhnrrt. 

IJntcrjIen l>fij«fnIo;:Uchen Tatcaehen I*l daa VotloniiJicn lellsfandircr Ptri- 
atahik dcr 0«o|iliaRn8wand {andi ©hoc r"-— — t* r-. j- - 
eteliunp dcr Idinpatldsrlien DiUtatlonen ■ ■ ■ . 

akt werdrn dio Seldncknias»rn In der • ••■ . ■ ■ • ■ 

dtirch den Jclit elrli BfTnenden SpciierS •* • ' !. ■■■.,■ ■ • 

•lei direkt bl« in den nntmten Absrii ’ • * * , ■ ■ 

tnnfscliea VericIilaC der Kardia xunSchat real;;chal(en nnd mt in der zweitea 
I’eriode insophaprale IVrIode’ mlt llllfo der Knntrakilonawellen der SpeijerCbres* 
mtiaVulatur bei plclelneitic wieder eioaetzendem PcMoO dei SpeuerCibreaenadf* 
In den Masen pedrlickt werden {AVom*?. 


2« Lcichcnveranderungen. 

Die isjclillffsle Lcicbenverandemn}? jst bediDpt dorcb den llCckfloC in 
Mapeninlialica in den onleren Ab^cbnllt der Speiierflbrc. Dureh dea Tracs- 
port dcr Lciclic kann der Mapenlnliah aucb bis in ilcn riiarrax befordert 
werden. Infolpo dcr Kinnlrkuop dcs sauren Maprnsaftes koiamt es inr fvrt- 
aehfcitcndcn Kntclehnnp dcr Osopliapuswand (Onopliiremtlazle). Das Epltld 
liehl sieh in I.'lnpsperiebteten atrdfiprn Fetzm ah, entsprcehcpil den Keppen 
dcr dnrcli die poatraortale Starre fealpeballcnen Fallcnbildonp, bis die a'l- 
mahliclic Krf'clilaffunp aucli die in den Furchrn steben pcbllebcBea Epitt»l- 
restc dcr Frwcleljattp ziim Opfer fallen lilCt. Die ipifbcIeDtlleidele SeMeio- 
liant ilclit feuebt phnzend aii« im Ocpeosafz rn dem oatten GIidz der er- 
lialtcncn oberen Fartien. Aucb die Subffiuko*a cneciebt, wird ptasip dareb* 
elcldlp, das Veneiincta srlrd fcbr deutHcb, dnreb Anstritt des lllntfarbslcffu 
und Umwandltinp desieibcn erbsU die Pcbleimbant eine sebmalzip'bTSaBb’cbe 
Farbo. 8ebI!cCllcb kann aocb di® Musknlalnr aufpeli^Jt verden nnd der Mapea- 
inbnlt drlnpt In, das racdiastiaalc Oewebe, fchlieClieb In die Plenra tor. Die 
l’effoTalion«'»irnnnp 1st pcnfihnlicli FcliUtMrtip, Unpjpcricbtct, die UB|eDcrp 
son wciclicr, aebmicriper odcr znndrlprr IlcsebalTeDbeit. Soweit der Spicpe 
dcr in dcr I’lctirabOhle Qbcrpclrclcncn FlUssipkeit rciebt, ist anch die 
crweichf, sclimutzip pcfilrbf. Die scbarflinipe Keprenzunp dcr Flibonp, ss 
Fcblcn jeder Dcaktlon an den verSnderten odcr nklitverlndcrlen Teilea w 
I’lcnra beweist im ^nsammenhanp mil den flbripcn llefanden die postmo ae 
Fntsleliunp. 


3. MiCbildungen. 

Unter diesen Bind cinfacho Gc'cebsmiEbildunpen ctwas sehr 
kOiincn peradezu ais clwas Kormalcs anpeseben werden, da sie sieh bei ‘ 

aller Jlenscbcn linden. I's handcU sicb am das Vorkommen 
linntinsoln ira oberen Osopliapus in der liCbo dcr 

den latcralcn ScblcimbantUucbten cntsprccbcnd {Sehn/fer, BsW 

nnd Entwickluiip dicser Sclilcimh.mtlnseln ist cine sebr ° j’ j, gjo- 

rcipt sicb das llild dcr Psopbapcalcn Kardladrflscn, wio sie im 
phapns ais Fortsclzunp der kardialen Schleimhantdrflsen Tor 
das tvnisclie llild dcr Kardiazono dcs Mageiis mit typiseben^ ^ ...njlai' 
n jjfli 

1 rtd« 


Selbstverdaunnpsprozcsso abspielen. Eine besondcre 
kommt den GcbiUlcn niebt zu. Fraglicb ist, ob sicb Zyslen, At 
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durchbrochen, so beginnt meist eio sett scbrankenloses destruieiendes Wacha- 
tum wie bei den bSsartigen Kiebsen (Lit Heinecle). 


parot.}, Aicu. i. Miu. oiiii. j.w. iJi* 
V ' i . ' • • 


Berl. kl. W. 1917, Kr. 2. • 
1912. — 

{Hund$iei 
Arch. 84 
1909. — 

AUinomi 

{Speieheti 

xundlieh( * 

[Lymplio ,, 


Literatur. 

I • * — r’'T3ioloeie 8 Mandhuhle. AuCer- 

52. 1914. — V. Brnnn 
b9. 1903. — Maximow [Htsio- 
.r. Anat 58 1901 — Metznor 
'(cisse (Etn$eklufi von Parotis- 
^eishanpt {Ram. mandibul. d. 

' *' 1909, No 45 — Fabian 

(Qeschicidste. d. Spctehcl- 
f. Bakt. Grip 45. 1908. 

44. 1908. — Marchand 
• * eumann [Ranulafraga], 

Nicol (Eitrigc Paroltits], Beltr. z. path. Anat. 64. 


D. Racheneingang (Isthmus (aucium) und Rachen 
(Fauces, 4 rp^iev/S). 

2. Pie arsprilopllche Grcoee zwiecliea JUundbacht and nopfdarm (Stemei]* 
darm], dem spUturen Bachen, welcber sicb an der Stelle derBatbkoscbenTaacbe 
bcfindet, gcht sp'itcr verloren- Es bildet sich etwas wetter nach Torn aus den 
Gaumeoplattea und eeitlicben Tellen der Sloadbocbt else neseGreoae, der welche 
Gaumeo, Fauces, mlt den Gaameoraandeln ('Tonsnien*}!. Pie Grenze des E.opf> 
darrocs gegen den Vorderdatm (Osopbagns nsw.) wird gebildet darch den Oso* 
nhagusmund {Ktllian), • ojjea rerlaufende mnskel* 

haltigc Schleimbantfu Ilacbenraames entwickeln 

sich aus den Kicmenbi ' Prodnkte derselben bzw. 

ihre Copulne eind: 

I. Kiemenbogen: GehOrkobcLelcben (N. trigeminns); 

II. Kictnenbogen: Proc. 8tylo*bjoidcas, LIg. stjio-hyoideum, Cornn minus des 
Zungenbeina (N. facialis, neustiens); 

III. Kiemenbogen: Corpus und Cornu majns des Zungenbeins (N. glossopharyn- 
gens); 

IV., V. Kiemenbogen: Cartilago tbyreoidea nnd crlcoidea (N. vagus). 

t,— „ x-T r.„, . entgpjjpjjj Tuba Eustachii, der zweiten 

• ■ der dritten das Gebiet oberhalb der Plica 

■ ■ pyriforinis Dio lUlduog des Halses kommt 

* 3 der zweite Kiemenbogen (llyoidbogem all- 

' ' * ■ •• als sogenannter Kfemendeckcl (OpercaIntnJ 

Ubcrlagcrt, und so cine Bucht. die Zervikaibneht {Slnns ccrvicalis' gebildet wird, 
in «e1cbo sich gelegentlich die Innere II. Kicmenfurcho dlrckt Uffnen soil (Ent- 
stchung von Ilalafistcln'-';. Pie KiemendecVel verecbmclzcn allm'ihlich scitlioli tint 
den Obrigen lialspnrticn, nach einzcinen Antoren iin Verl.'iuf des Sternocleido- 
mastoIdcUH. Die zuuUchst noch dnrch den Ductns cervicalis roit der Obcrfl-icho 
koinmanizicrcndc Zcrvikalbncbl wird aU VesienU cervicalis abgeachnllrt und ver- 
•’ ' *- mllndcn die II. nnd IV. unGcro Kiemcnfnrcho 

' * • dee Ilacltens wird \on detn Os basilare und 

■ Spitze des Zabnfortsatzes anstretende Chorda 

■ ■■ • Ipitalknorpci, durchsetzt densclben, verlinft 

« • epithcl, nut dem sic In Verbindung tritt, nnd 


l: Totisilla . 
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Oder Flimmerepitbel, umhtlllt von meht oder weniger reichlichem lymphatischen 
Gewebe, ansgeatattet mit einer wecLselnden Menge von Schleimdrflsen. Oft 
bandelt e3 sich nnr nm rudimenthro Bildnngen, einfache epithelhaltige Zysten, 
die mit einem atheromatOsen oder Bchleimigen Inhalte gefQlIt sind. Doch 
kdnnen anch grOCereGeschwilIgte (Branchiomc), selbst Karzinome (brancbio- 
gene K.) daraus hervorgehen (Lit. SsoboIeu>). Nach neuerer Ansicht waren 
alle diese Zysten and Fistelbildnngen aof den Doctns tbymo-pharyngens zu- 
TtlckznfUhrcn ( TTcny/ou-s/ct). Dafnr sotlen neben den topographischen Bezie.hnngen 
(innere Mfindung unterhalb der Tonsillarbncbt, bogenfdrmiger Verlauf der 
Fistel an der Innenseite dcs 31. sternocleidomastozdens bis znm Jugulum) aacb 
die Wandatrnktur sprechen. Doch bedarf diese Frage weiterer Klirung. Nach 
Grosser muB eine Fistel der zweiten Spalte, normale GefdCentwicklang vor- 
ausgesetzt, zwischen Carotis externa nnd interna, femer ventral vom Glosso- 
pbaryngens nnd Vagus, liegen, eine Fistel der dritten Spalte zvrischen Carotis 
commnnis nnd Vagns, sowie zwischen Glossopbaryngens nnd L-aryngens snperior, 
wSbrend eine Fistel der vierten Spalte rechts die Subclavia, links den Arens 
aortae als Derivate des vierten Aortenbogena umschlingen mfiBte. 

Von der letzten inneren 
Kiemenfnrcbe werden Ansstul- 
pungen der seitlichen Pharynx- 
wand abgeleitet, welcbe dicht 
oberhalb des Osopbagnsmnndes 
liegen nod als seltUcbe Plia- 
rjnxdiTcrtlkel bezeichnet war- 
den. Von Ibnen zu ttennen alnd 
die an der binteren Pbarynzwand 
cbenfalla dlcbt oberhalb des 
Osopbagnemandes entstebenden 
sogenaonten rolsionsdlver- 
tlkel, AnsstUipnngen der 3(n- 
kosa nod SabsQok'osa darch die 
3Ia8kalaris biodarcb, bci deren 
Kntstehnng angeborene Lllcken- 
bUdnngen der Pharynxmuska- 
latnr, im 31. constrictorpbaryogis 
inf. eine Eollo spielen soUen 
(PharyngozeleV Dio Diver- 
tikcl finden sicb bci 3I.1nnem ***• K*fni«»nhan« d«s Raises. 

schrTlcl b.1ufigcr wio belFranen, 

am hJlufigstcn im 6. Jabrzebat. "SYahrscheinlicb spielt die shlrkere Entwickloog 
des Keblkopfcs, seine Vcrkalknng nnd VerknOebernng bcim M.mno cine ge- 
wisse Eollc. In den Divertiketn kann es zo gescbwUrigcn Prozessen mit 
Darebbrueb in das retroSsopbageale Gewebe nnd zn sebweren Pblegmoncii 
d&aclbst kommen {ifaruyamn). 

Von OewcbsmlDbilduugt ' * • TT* ■ "* T ■"*!! 

pcfubrtca Knorpel- und Knoc ’ • • « ■ ‘ ■ 

Lit. Thfo<Iorf), femer die t • • ■ ■ i . i . 

Kicmenanb.1nge (nabinUlnge) (Fig. 601) zn nennen. 

Mcdianc Kiatcibildnngcn werden, eoweit aic oiebt mit dem Eeapiratlons- 
traktus In Verhlndung steben, anf den Ductes iLvieoglossns znrflcianfflhren 
sein (.Ifa/.'i'j I-ydMtn), 

4. StoffnechseUtiinineen. Die Alteraatropblc ftoCert slcb vor allem 
an dem lymphatischen Gewebe. Die LyoplknCtchen der Maadcln werden 
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eine entzUndliehe Scliwellung ans der Offnong einfacli lieraasgcdrangt 
werden. Anch die mikroskopische DiffercnzieniDg stSBt anf Sebwierig- 
keiten. Bei den entzUadlichen Pfropfen herrsebt derGebalt an gelappt- 
keinigen Lenkozyten Tor. Beimiscliung von Blut and Fibrinmasaen 
Bind ebenfalls rerdUchtig, desgleichen der Befund intrazellulUr gelagerter 
Mikxoorganismen. Ansgedebntc Phagozytose spricht stets fUr frische 
eatzUndiicbe Eeizung {Benn). 

So Uberrasebend scboeli die eotzUndlicbc Scbwelinng der Mandeln 
einzntreten pfiegt, bo scbnell pflegt sie anch wieder zn verschwinden. 
Die Pfrbpfe der Lakonen werden eingescbmolzeii oder iDsen sich Ton 
selbst von der Unterflacbe. Bleibeo in den Buebten Kxsudatmassen 
znrlick, so bilden sie den Kero neuer Retentionspfrbpfe, die dann ver- 
kalben and sogenannte TonsHlarslciDe bilden kbnnen. Seltener jst der 
Ansgang in AbszcBbildacg (Tonsillarabszeii).,(s. pblegmonBse Pharyn- 
gitis). RegelrnaBig besteht cin kollaterales Odem der Nachbarsebaft, 
und die zn dem lympbatiscben Racbeoring gehbrenden Lyropbknoten 
des Kieferwinkels und dea rctropbaryngealen Gewebes (in der Hobe des 
II. nod III. Halsvrirbela) nefamen eebr leiebt bei Kindern fast regel- 
mdDig an der SchrreHung teil. In diesen Drllsen kann es ebenfalls 
zn Vereiterungen komcnen. 


Mikroorg.'inlsQjeQ soseselieD iverdea. uoter deoensberStreptokokkeo oadPaeuato* 
kokken die Baaptrolle spielen. Uoter diesen ist trieder eioe Groppe abzotrenoeir, 


Elntrittapforte der Erreger and eioe voraosgeganpene Angina ala Anfang der Er- 

kraoknng betrachtet. So werden aach Beziebongeo zwJachen den entzliodti’chea 

Scbwellnngen der Bacheamandeiu nod der WeDingitis, iosbesondere deriUeniogitis 

cerebrospioaHs angenommen. Ja. n.'incfae Aotoren bebanpten eolcbe Beziehnngen 

anch znr Appendiziiia nnd alien m' ' • • " ■ .1 ^ . 

gane, die ala Effekt einer aubakntt* 

an eine Angina angeseben werden ■ . . 

SchlUsae die beweisenden UnlerJagen. 

In der Literatnr wird zwjschen der gewSbnlicben Asgl&a nod einer pbleg- 
mooQsen Angina sebarfer getre&nt als oben angefobrt. Ancb spricht man 
von einer folliknldren Angina, womoter die einen die Bildoag der Lafcnnar- 
pfrdpfe, die anderen eine primare Vereitcrang der in den TonaiUen gclegenen 
LympbkndtcheQ verateLeo. Wean letzteres Bberbaopt vorkommt, ist cs sicber 
eine groCe Aosnahme. Alle diese Votersebeidongen sind kbnsUicb geniacht. 
Es gibt nor eine Farm der Angina, dieaberia versebiedener S/Srke aaltretea 
k.ann nnd .alle Obergloge vonj Odematdaen gum pblegmonbsen Ciarakfer zeigt. 

Ein anginbses Stadinm leitet anch eino wiebtige Infektionskrank- 
bcit, die Bogenannte Diphtherie (Angina pseudomcmbranacea} ein. 
Dieser Name besagt weiter nieiits als die Bildang einer besonderen 
Ilant (Peendomerobran), nnd ajan hatlc sicb daber von klinischer, wie 
*1 .1... -.1. » " 1 niitPsendomeinbran- 

nhant als Diphtheric 
. einer Dipbtberie des 
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iominen, ist zu erwilgen, Einbrlicho phlhisizcher Lymplknolen flhien zu 
nmschriebenev Phthise in iem Gebiel der Bifnrkation bzw. in Tratlionsdlzti- 
tikeln (Pig. 607). Anob phthbischo prSvertebrnle Abszesse, pkHisiaclie 
Lungenkavernen kdnnen in den Usopbagns einbrechen. Selr selten ist himi- 
togene miliare Tnbetkniose. Sefcundir kann sick die Phthise in katzmomatSsen 
Oder aonstigen, z, B. dnrch Atznng entstandenen GeschtrUrsbildungen aasiedela 
[Glockner, ChiaTi). Aktinomyfcoae wird am unteren OaophaguSj wo darn 
auch die Emtiittsatelle zn sucben ist, beobachtet. 

7. Anpassungsvorgange. Einfache Hypertrophie. 

Am Muiigsten beobacMet man eine funktionelle Hypertrophie alier Wand- 
scbicbton, besondera aucb der Muakulatur oberhalb von Stenoaen. Die idio- 
patbischen Epithelbypertropbien (Lcnkoplakie) warden bereits Oben erwakat. 

8. Veranderungen der Wand und der Lichtung. 

Wandverletzungen des Osopbagas kommen von anlJen dutch etechende 
und schneidende Instrumente, durch Projektila usw. oder von innen dnrch 
EinspieCnDg von Fremdkdipern aus der Nahrung (Knochenetlicke, Giaten) oder 
dnrch Schlundsondo (Dekubitalgescbwiire) {B. itscher) zustande. Die groCe 
Gefahr aller dieser Verletznngen beateht in der sekundiren Infektion der 
■VTunden von der Speieeiobre ans, die zu pblegmonosen oder auch jaucbigen 
Prozessen in dem umgebenden lockeren Blndcgewebe des Mittelfelles und an- 
schlieCend zu Infektionen der Brusthohle und des Herzbeutels filbrea' Bei 
den Gescbossen spielen die mitgerisacnen Fiemdkbrper (EleiduDgsfetzeo) als 
Infektionsquellen nattlrlich eine besondere Ilolle. Geschwilrige Prozesae fdhren 
ebenfalls znr Perforation, besonders haufig die kauinoinatosen (a. spiter]- 
Umgekehit kdnnen von anfien antbrakotlscb oder pbthisisch veranderte nnd 
erwelcbte Lympbknoten, Eiterungen aller Art in den Osopbagus einbrechen. 
Erfolgt der DurcBbrnch der Lympbknoten auch nacb der Trachea zu, bo ea 
ateben Osopbago-Trachealfisleln, die zu scbwerer lufektion der Lunge 
lassung geben kdnuen. Besonders merkwllrdig Bind die sicher beobachteeo 
Fdlle von apontaner Ruptnr des Osopbagas unter dem EinflaB des Brec 
aktes. Eine voraasgegangeo© Erweicbung des Osopbagas durch den 
aaft oder GescbwurabildoDg ist abzulebnen. Es mttasen AnomaTien Seri ^ 
vatioDj welche den oberen Osopbagas nicht genflgend zur Erschlaffung 
oder soQStige Hindernisse vorliegen, so daC dei untere Abschnitt Uher 
wird, oder der 5sopbagus wird daicb zu schnelle abwarts gerichtete Z^r ^ 
fellsbewegung eingerissen. Past slets .handelt es sich um einen Lhugsr 
nnteren Drittel, Charakteristlsch ist das schnell einsetzende .gUt 

Mediastinum, welches sich bald auf die Haut ausbreitet. Potatoriam 
einen disponierenden Faktor dar. 

Unter den Stenosen sind die angeborenen Verengerangen, die 

aionen duich vergrdCerte, verkSste oder krebaig entartete Lymphkno e , 

men, Aortenauenrysmen, medlasUnalo Gescbwttlsto, das bypertrop i 
die Obturationen durcb Fremdkdrper, Polypen, die Striktnren dure 
durch krebslge AVuchernngen za nennen. /rescbffthip®” 

Die Erweiterungen sind mannigfacber Art. von grsler 

Erweiterung, besonders bei Krebabildang, abgeseben, L^usmuodes 

Linie die Divertikelbildungen in Betraeht, Die oberhalb des Us P o 
gelegenen Pharynxdivertikel (Polsionsdivertikel Zenker [s. fp/o-, 603) 

die in der Hbhe der Bifnrkation zn findenden Traktionsdiver ° 
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Character allmUhlich wandelt'ond 
LUckea dieses Ketzwetkes stecken 
ten, die sich, imtoer mehr nach der 
ler Saum der Fibrinmembran eislag 

j -I-- V/>Pm»n 


fen zasammengelagert, in 
der Membran za finden si 
KUrper bedient, nm die 
als mbglich von der gef 
wirkung der Diphtherieba 
sondern HnGert sich aucb 
•wie anch i ‘ 

Bcheiden kc 
herd her i 
plbtzHche 
filxciitefe 
gen der D 
des Kehlk 
Fallen beo 


als Hyalin hezeichnet wlrd. tJberall in den 
nan die gleicliieitig answandemden Leukozy- 
freien Oberflache drangend, dort als ein dank- 
:crn, meist den dentlichen Stempel der Zerfalls 
K'‘rndejreBeratioa zur Scbaa iragend. Dieser 
itzlindliche Ansschnitzang and die 
chts andcres als die Folge bakteri- 
welche zn charakteristiscben Hau- 

. . ao, ftKoren Scbicht 

' " sen sich der 

• nnd so weit 

• St die Gift- 

• beschrlinkt, 

. ' Uyol^ditis), 

*. and Nerven- 

• I ilntzlindnngs- 

• • erzmnsknlatar), 

• besonders ge- 

• ' intretende FoN 

* , des Ganmens, 

• ** 'n in Bchireren 

geringfiigigen 


leichtcr nnd fruher entwickcU eich das Bild aknter Vergiftnng, an welcber nicbt nur 
die Diphtheriebazillen, eondero anch die tibrigen Dakterico die Scbnld traeen, cm 
BO eber kommt es zao gangr^ndsen Zerfall der Gewebe, zar Bildnng tfeier libel* 
riechender GeachwUre, z • •• •• • • 

Ubeitrittes von Streptok 
Beziehung vUllig verech 
soweit es beim Menaehc . . 

in diesen komplizierten Fallen versagen muB. Fur das'Dipbtherieseram gilt im 
tibrigen das gleiche wie fJr das Tetannsserani, erstens, daC es nnr bei ganz frilh- 
zeitiger Einspritznng alle Vergiflnngsyniploine , anch die Lahmnngen verhindert, 
ZTs-eitens, daS bei niclit ganz frllhieiliger Einspritznng die bereits stattgehabte 
VerankeruBg des Giftes an das ZenlralnerTenayatem nicbt naebr riickgaagig ge* 
macht werden kann, die Zabl der erst spUter einsetienden Liihmnngen wegen 
Uerabsetzung der akuten Todesfalle an'scbeiDend steigt (^w/nw). 

ii Andererseits ist zn bedenkcn, daO die Diphtheric anch ganz leicht nntcr dem 
T.- j. j.. r._ -jj ibrer v.igenart nnr dnrch den Xach- 

* nnd EnUorverlabreQ erksnnt irerden kann 
nte Bazillentragcr, d h. gesnnde Personen, 
, , _ owtragen, ohne selbst zn erkranken Dio 

dnrch^ ihre plumpero^ Gestajt, ihrc Avirolenz nnd ihr abweichendes farberisches 
■ ' 1 , . . I •^leudodiphtherie- 

(Bindehant der 


Ist anch die Diplitlierie das liUnfigstc Beispiel pscudomembranGser 
EntzUndang,^ so kotnmcn doch anch andcro Formeti vor. Znnlichst ist 
luer noch die Angina necroticans a. escarotica beim Scbarlacb 
■■ ’• '■*' S'*’’"”! ‘-'’"r • ncnncn. Uicr handclt es sich weniger 

■ , ' ■ ■ • Oberflache, als nm elne Scborfbildnng 

' ■ ■ ■ * chen Scblcimliaut. Dabcr sind Uber- 

' ■ ■ ' • an den Maadcln vorlianden, vielmelir 

L, ■ • , I dnrch obcrflUcbHcbcn Zerfall in flaclie 

GescbwUrc vcrwandeln. 



796 


Lirje dtr Oic 
CiS 

h-,=z: 
OKpiaro «=: 



dia<±*3- Uriinsciizr^ 
KariSi czl Cir^s 
X4li»z liZ-ii «Ii liifccfe 



acsi^ore:; ’ 

■ ^2 cer F 

^ n ra . rT~“^ ■ii'i essn:^ Erv? 

►gc gTTTa . * 5jsii:£ {j^- Trafterer 
:n2. <i£rr g: : ?^ I T <e» T'jropapHe 


c- Fr 


Vci ds. 2*ii 



sp'-tTiC- in tVinaarrs s 
fcvrp«r ■‘Sai.-iit. i VSi^ f, 


snciTi;. sic5 leicit 

'itn iimnftr. Taischlac&te " 


z=r t/±iS 
dtr Atrta. ; 

F: 

Tztir d. 

it: ^STzit i= C*so?iar2i cTeii* K^sSras; 


'ecsizi:^ zHtrair tiarcE * ’ 
ilis« 32iire:^i!ea Zellri. 
^ama. sir'san asch. znr i' 

siji3ci=^5ra'^^£KCssr2: iJiic Aotzi tlarth den 


rl cTe 5 -*c/r: <ii 2 Sizn 2 ! 5 ttriIIijiie- Far&Iubng: [Od 
Fsras^iia SscarS^^^^ rx erriiaea is^iltintlhSii! 

ja laa.T. cTt* gelegentUcIi 

caseretas Erziil rer»a<is>sl: C^r JiT-i Tca Ti-'f** ■* 

des Sccr ia ^ *iVTg»--< T,* ” 

fiadea e«i ia dtx ilasixlcir c-s ci<rja ^.svrissrts^ 


lo. Gesch^v*:ilsta. 

Fnter fiea ji:is5r^ jasirt^a sSad d:e rystis''' 

BilduDgen (Hiaisiewpitisliysiiia. Schlein-iaaj^taa. rx’^tiscbe ^ ^ 
aniageaj bereits ^saaat. Adifcoiiie cad papillSre Wuchei . 
kommea selt«a, letxtere gelegeatlich ncltipei tvr, Ferter werden L 
pome, Fibrome, Myotae "beobacbtet Lipome tad Fibwoie bu ^ 
flacbe polsterartije V^ickcarrea der ScWdmliact eder ra 5 ^'n ptiv; 
hervor. Die Leiomyome gehen von der IMascalari< wccosae oder 
Mnskclaris propria aas. Sie sitzen meist im untersten Osopbasc^abseaoii 
n- D’-n*' ’^••;v.'*-n'» r*- •*• "*• '.l' m 


t . ^ . • >• . • • 

werden. Es haadelt sich am Kliabdomyosarkomc. Si 

and z^ar ubermegend bei blaonern im mittleren Alter 
Sarkome bevorzugen die rbrdere Wand. Ob das unlcre, mitnere o 
obere Drittel baubger befallen ist, laGt sich nach der ausciuatiuergcacu 
den Statistik nicbt entscbeiden. Neben polypuscr oder 
Gestaltnng -wuide aucb diffuse, rmgfdrmige Ausbteitaug ,f,Lcr 
(Lit. Donath, Bader). Bei letzterer soil die lletastasenbildueg 
sein. Wieweit diese Bond-, Spindelzellen-, gemisebtzelligen - 

in denen gelegentlicb epitheliale EinschlUsse gefunden « rloine 
Sarkome darstellen oder schon in die Gruppe der KarzlwO'-ar* ^ 
gehdren, ist nicbt Icicbt zn entscbeiden. Beim Karzino-Sarkom 
karzinomatose Wiieh* • mit flai’ Stroma vor. . . -j, 

tnatdsen Wncberun^ die e| Bestandteilo fe*’® 




, K. '“''Mooea 

das I j ^^"'‘ ‘’"'''■oorga. 
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und 511]). Am hliafigsten ist die Bifurkationsgegend befallen. Schwieti^ 
zu klassifizicrcn sind die an dcr Kardia Oder diebt oberb.alb cnlsfeheij- 
denKarzmomc, da sio bald zu deo Magcnkrebaen, bald zu denSpeise- 
rdhrenkrebsou gczUliU worden Bind. 

Das makroskopisebo AnSBeben dcr Karzinome isf sebr rersebiedea 
nnd biingt sowolil von dor Art des Krebses, als auch von dcr Schnellig- 
keit uud Form dcr AusbrcUung, sekuadUrem Zerfall usw. ab. llan kann 
drciertei Pormen antergebeiden; 

1. Die barton narbigen Pormen (zirrbOsen Formon). Sie sfellen 
flacbo bockcrige Vordickungen uod Verhartungon dar, wolebe znnacbsl frei 
von makroakopisch orkcnnb.trea geschwflrigen Verandejungeu bleiben kCnneD. 
Die Ausbroitnog dicacr Xnn{tr.ato erfoigt sowohl in dcr DSngariciitung, vie 
auch vorwiegend in der Zirkumforonz. Jo mebr die lolzlere Riebtuag bevor- 



rifi.eiZ. Oaophaeus, Banctpnrtfe trn(«n»(nfeniD>r «I«r EpitfieMc/ifc/it. Tfowachwa 


zagt ist, ua so naebr kornmi ea za eioer halbringformlgea Bteaose des Lumens- 

Dio Langsansdebuung des Karzinoms ist oft gan* gering. Die ^ 

stalk verdickt und besonders verhartcl. Nar mit MUbo ilringt die Sc er 

odor in vorgescliritfonen Fallen eino Soodo dcrch die verengte Btclle bin oic 

Nach dem Aufsebneiden sieht man eio dentlichcs, mehr oder weniger rmf 

fOrmiges flaches Gescbwdr mit nnrcgelmaCig hdekerigem Grunde, aacu o 

vind unten mit waliartigcn orliabcDen rerbartefen Randern, die 

Scbleimbaut (Iberzogen sind, endigend. Die einzelnen 

denen die verdickte graudurebsiebtige Muskelscblcbt besonders deulbca 

tritt, lasacn eicb an der Bcfanittdacbe nocb eino Strecke veit 

sie sicb allmablicb in der immer tiefer driogeadon mebr weiClicben Oesc 


masse verlieren (Fig. 512j. nnj;<'ver' 

MikroskopiscU bestebt die Geschtralst aua scbmalen. vielfncli den 

bnndencn StrJogen schmalor, den Bassizallen ahaelnden Ep'tbebc®! .. ^-Ujrtig* 
RUudorn subcnithclial vordrlngend dutch lufiUtation der Subroukosa 
Erbebung dcr Randof bC<?in/reB. Wch dem GeschJvBr zn imroer welter 
nreifeu, sclilieDIlch bis zur Tunica fibrosa externa und dwUber biua ^ 
Umcebung zu verfolgon sind. Der geschwflrice Eeifall im Zentrom a 
reiciif verscbieden weiC und sebr anregeloiuDig in die Trefe. 
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{Zenler), welche erne sackartige Anastfllpmig der hmteren Wand darstellen 
ucd ziemlich groCen Umfang erreicben kOnneo. Die Offnnng dieser Diver-' 
tikel liegt in der HShe des Kingknorpela, dicbt oberhalb des sogenannten 
Oaophagnsmundes. Die Fasern des M. constrictor pbaryngens sup. gehen 
auf die Wand des Divertikels ein Strecke weit tiber, bis dasselbe nnr noch 
aus der Schleimbaat aufgebaut Tvird. Dabei amkreisen die Fasern der Pars 
obiiqna dea Af. cricopbaryngens die Divertikeloffnung von oben, die Fasern 
der Para fundiformis von anten (Fig. 603). Letztere bilden aber nach Killian 



fis W3. n»Tyi«.H«rtiWeI (Oitl. Kmianl. 


den Usophagosraand. Atiologisch ist die Entatcbang dicser Divertifeci noch 
nicht gckl.lrt (5/nr7.j. \\5brend ron etoer Selto cioe angeboreno Scbwache 
odcr LtJekeabUdung in der Muskulaior des Pbarj'oi aDgenoramcn ivird, legen 
andcro den Xachdriick anf mcch.-inisdie Mooientc {Oberdchnung der Pbarynx- 
w*and bci Scbluckcn oogccignctcr Xahmngsbestandtcile). Auch entztJndlicbc 
^ erSndcrnngcD der \\.'»nd*chicl4t aind fttr dto besondcro Xacbgiebigkcit zur 
Krklarung lierangczogcn worden. DaB mttiasischo aod eatzOadJicbo Moaieate 
far die weitere Debnung bereits beateheoder Divcrtikel In Eetracbl kotanjen 

Afrlioll, LfUborli lirr Aiut/>taK M. t. 4afl 5 (J 
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Jlikrofikoplsclj wird das Bild von den brcUcn Zapfen dca verhorncBden Piit. 
tcncpiihplkrcbses.belicrracLt. Ansgcdehnte Vcrfettung nnd nekrotische ErSkw 
fipdcn sich in den pentraleu Abschniiten der Zapfen. Ans alledcm erklarc sieb S 
dio Leichtigkeit, rou tier die marktgen Kreberaassen ana der SchnUtflache zwt- 
drtickt und von ihr abgcatnchen nrcrden kOnnen. * 


3 . Die gelapptcn nnd papUlSrcn Formen. 

Ilier handelt cs aich nm breltbasig aufaitzende knolllge, lapplg gebaute 
Oder aticli papill.-lr gcataltctej mcwt rccht nmfsngreicbe GeschwflUte mit na- 
rcgclm/lCiger, nieiat zentraler rnndHchcr oder rinnenfSrmiger GeschwOrsbildnag. 
Alikroakoplacii komiocn wcnJgcr Plaltcncpitbelkrebse ala auch Adenokarzi- 
nomo in Detracht. Daa Blld kano cin sehr wechselndes und gemlscbfea seia, 
80 daC zn'isclicn rcincm ZyJindcrepItbcIkrcbs nnd rcinem Platfencpltbelkrebj 
alle Jlischformen vorbanden elnd. 



Zwisclicn den vcracbledenen Krebsfonnen gibt es flfeCende libergange. 1 
wecbselt daa liistologlacbc Bild M'cnn auch der Baealzellenkrcbs^ondder^j 


Ebeo50 
Te:bo^ 
I 4}iria 


bear aciceu siuu riiiuiuercpitnciKrcipae ' , 

rongen. wenlgatena atreckciiMeiae, so 
wird (Carcinoma sarcomatodes). 

Die Ansbreitiing der Krcbsc zei^ nock manebe 
Selir liiiufig ist cine ror tillcm nacb oben zn sick erstreckende lin » 
seknndarer Krebsknoteu in der Osopkagnssckleimbant. Die iiOD 
und Knoten sind oft perlschnurartig ancioander gereikt oder 
wUlsten verackmolzen. Die Dpilbeldecke kann nock intabt ^ 

ist auf den Kuppen der Wltlste zerstOrt Sekon makroskopiscli sp 
alles fUr cine submukiise oder mnkbse Entstekung dor Knofen 
darem Durckbrnck dnrek die EpUbeldecke (Fig. M4). 
sick leickt fcststellen, daO es sich nm eincu LympkgefanKreos 
ans deni sick die Knoten entirickcln. Scliwicr/g zu h^eine diS' 

immer cine kontinuierliebe Ansbreitnng vorliegt, oder ,,.«tinde 

kontinuierlicke submnkOse Knotenbildung auf dem .Jl, ge- 

kommen kann. Ist der sekundare Knoten welter r^.^tstandene 

sekwUrig zerfallen, so kiinnen zwei unabkangig 
Karzinomo rorgetauscht werden. Nor bei rbllig dilTerenteni ’ , r^ji^vor. 
Verkalten ist solcbc Annalimegerechtfcrtigt. Dock kommen so 
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leicU cintretenden Verjaucbung dlcser Krebao ist die Gefalir dor Lungengangran 
und Bcliluckpneumonio besondera groQ. ScUener aind mctaatatUcbo GescU^YtlI3to 
der ToQsUlon (z. B. Melanomo dor llant, Mammakrobae). 


Lltoratur. 




r..;' ‘ 


Slitt Grenzgeb. 

Unirers ofl’itt 
M. 46 1902 — • 
BlidlranKheiten , ^ 

path Anat 63 1912 — • R 
W 1914, Nr. 11. — Dora 
Ktkh 2.1913. — Schmid 
S^hcllong (Oeschteiilste 
Dicertikcl dir Spuseruhre. 
Beltr. t Kl. d. The 19 15 
StooBi XlMoqii itnd 


^ Mundhohlo. AnCcr- 
■ . •• ilia Ildb. d. Entw. — 

• m. W. 1911, Nr. 25. — 
. ■ 85.1909. — Goebel 


913. — Einck (C/ior- 


1 . 


E. SpeiserShre (Osophagus, i oiaorpdyog), 

1. Entwicklungsgeschichte usw.' 

Die Speiserohre entwickell eich aua dem Vorderdarm. Am oralen Ende des- 
fielben, am Ubergang zum Kopfdarm, bildet eich die Lungenrinne Diese wird 
ala Trachea durch eine Scheidewand voa dem doraalen Abschnitt, der definitiven 
SpeiserOhre abgeachniirt. 

Bemerkenswert sind aacb die Vorgange am Epithel der eich entwickelnden 
Speiseruhre. w.® ..... , . 

Flimmerepithf 
Epitt"’"*’"'’”’ 
derej 

tive zteree eingestreut finden 

8ich 

L'inge vom Osophagus- 

muni deren durchschnittliche 

Wdn ^ el auf einer papillentra- 

genden Tunica propria, welche dnrch eine lingsgerichtete Muscularis mucosae von 
der Submukosa getrennt ist. Nach auBenfol^ die Sm oberen Abschnitt des Oso- 
phagus aus quergestreifter. im unteren ana glatter Muskulatnr aufgebante llnsku- 
laris, die eine innere zirkulare und eineauBeie longitudmale Schicht erkennen laCt 
Zahlreiche zerstreute Schleimdnisen sind m die Submukosa eingelagert. Ihre 
Entwicklung fallt zum Teil in die fetale Zeit, zum Teil in die erste Halfte des 
erstenLebensiahres Ihre die Mnscnlaris mucoeae durchbohrenden Ansfuhrungsginge 
sind oft von Lymphknutchen nmsanmt Die lymphatischen Abfuhrwege der Speise- 
rOhre stromen fur das obere Drittel derseibeo den Lymphoglandulae cervicales prof. 

60* 
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hanptet Seif echarf cewUrate odcr LeiB ge- 
chen angeschiildigt. JedenfalU spielen dieee 
Reize in der liauptsacbe nur dne aQaloaende 
Beziebnngen zu den Ortlichen GcwebsmiCbil- 
Uit> 8ieh an gleicher Slelle rorfinden, die Faliigkeit der Krebse zn viel- 
BCUiger EpUbeldifferenziernDg, Trie eio gerade dem frbhen .entodermalen Epithel 
zHkoramt, daa Aaftreten toti Kpithelarten, die am fertigen Osopbagus nicbt mehr 
gcfunden werden, wie dag Flimmerepithel, die direkte EnWefaimg ans DiTenikela 
zvvmgen zur Anaahme, aaB besoedere Ge^^ebs- oder Zelidisposiiionen TOrhacden 
•fiein mlisgen, auf deren Boden sicb der Kreba er«f »n£w!cfeelt. So findet zaaa ge- 

legenflich ein Sitz der Bifurkation jwtschen 

Trachea und^ , Seiten perforiert, anscheiaend 

einer kongem entsprecbend {Orabotrslij. 

__Sebrviel aelteneT Bied fortgekitete odei metastatiscbe Geschwfilste 
ita Osophagug. Satkome des MediasliDum, der traclieobroDcbialen Lymph- 
knoten, GeachTvUlate der SchtlddrOse, Krebse der Broncb'ien kdnnen in den 
Oaopbagus einbrecben, Pharynx-, Laiyni- und Magenkrebse anf den Osch 
phagus fortschreiten. Dabel kflnncn diskontinnierlicb submokSse Mefasfasen 
echte Implantation vortauschen. Abcr ancb an mehrfache Krebsbildung isi 
immer zn denken. Hamatogeoe Metastasen gehSren, sovreit sie tiberhanpt sicher- 
gestelU sind, zu den Seltenbeiten. 
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entVvckeln kSiraftTa (Nafcamiira). Hfet kommen vroUl loeht dva 
palliologischen llemmuDgabilduBgen, die sich io Gestalt von Flimmcrepithel- 
und ScUeimepitheliuseln noch in sp&teten Entwicklungastadleu fmden, als 
Quelle in Betracht. Die mit FUmmcrepUhel ausgekleideten Zyaten Bind rait 
Yorllebe dicht am Zwerchfell lokalhiert, aeltener im mittleven oder oberen 
Abschnttt, meist an der vorderen Wand 
nnd zeigen durch ihren gelegentliclien 
Gebalt an Knorpeln die tlbergange zu 
wirkUcben Nebcninngen an, die ebenfalla 
in det Hebe dee Z^eTcbfeWs meiai links- 
seltig dicbt enter demselbcn gefunden 
■werden (Lit. Bert und ii\sc/icr). Dock 
finden aicb aucb mit Jlagenacblclmbant 
Oder rait Oaopbagnaachleimhaut (S/ocftcim- 
Burclhardii, Pajipenlicimej') anagekleidete 
Zyaten. Diese Uegen ateta oberbalb der 
Jluacularis mucosae. Endlich aind die 
snbmukOs gelcgenen mobn- hia banfkem- 
groGenRetentionazyaten derSchleimdrilaen 
dea Oaopbagns zu nennen, die mit Yor- 
Uebe itn oberen Drittei votkommen, also 
doit, wo anch die Scblcimdrtiaeo am 
stiirkaten enlwickelt aind. Hire Enisle- 
hung -wird mit entzundliehen Prezeason in 
der 8cblevmbaut aelbat, welcbe zuEpitbel- 
wneberungen an der UUndung oder im 
Veilanf dea Auafubrongaganges nod zum 
YeiacbluB oder aktWen Erweiterung des- 
selben fUbren, in Zasaminenbang gebracbt 
(OeaopbagUia [follicularla] cystica) (Lit 
Nahamura). Geiegentlich kommt ea in 
dleaen Scbieirndrllacnzysten zu papUlaren 
Gescb'wuhtbiidungen. 

KUniacb •wicbtiger aind die angebo- 
venen Tcrcngernngcu und YerscliHlsse 
der SpelseTabre. Die letzteren zeigen meist 
ein typiscbes Ycrbalten. Der ober® Oso- 
pbaguaabscbnitt iat nnr auf else kurze 
Slrecke verfolgbar. Dann Terliert cr sicb 
in e'm mebr oder wenigcr deatliches, mos- 
knlcsea, sebniges Langsbundei, daa sieb 
welter abwttrta bis in die Nabe der Bifur- 
kaVion \eTfoIgen ilQl Hier entspfmgt 
aua der Trachea knrz oberbalb der Bifurkatlou daa untere Oaopbaguaonde, 
welches aufaugs noch deutUcb die elnatiscbes Liisgsstreifen der bistcren Tra- 
cbealwand crkcnnen IdCt (s. Fig. 504), wcUerbin aber ganz normalen Yerlaof 
aufweisen fcann. Dock soil aacb umgekehrt der untere Abacbnitt der Trachea 
bereits Osopbagusstruktur besitzen (Kbne^acbi), Allerlei Yariationen in der 
L.*tnge (les Anfangstciles wie in den Abgangsstellen des unteren lassen das 
Biid im wesentUchen unverlndeH (Lit, Uappich, Qiffhorn). Bemerkenswert 
ist die nicbt selteno Rombination mit StOrungen des GefaCsystems (Lit. 
(7»f»ion«). Im Mckonium soicber Kinder feblen die Lanugobbrchen. Welches 
die kausale und formale Genese diese MiCbildungen ht, wissen wir nicbt. -Am 



FJg.fiOi, AOBtlwifPe Atresia des oberen Oso- 
phagbs (Oe.o ). t)as untere Oaophagusende 
(Oe.u.) Kommuniriert mt der Trachea dutch 
cine dicht obeihalb der Uifurkation gelegene 
Odnung (C). 
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Die aatonomen lierTeDsjsteine Widen m d"* — iv-.-it..! 

Ketzwetke, deren eines intramnsknlSr {Aner ■ ■ . . . 

BQbmukiia (MeiCnerecher riexns) gelegen i8t. ! 

voin zentralen Nervensjetem aus nnd Uber o.i> u^.J ila^>.usaiic8 uuw 

expeiimentellen Bedingnogen, in operativ.verkleinerien ilagen s. r. i&rftri'te; 

Am Magen des Neugeborenen ist die Schleimproduktion seiteos des Ober- 
flicbenepitbels liberall in Gange, die FnndnsdrUaen giad dentlich differenziert. die 
Pjlornsclrusen dagegen noch nicht toII ciitwickelt, von den Bnmnerschen Druien 
in dieseoi Stadium daher Behr got zatrennen {Kohtilo). 



Fjg, 817. Qurrsclisjtt dare}] eioe jjwmal^ JIafffpforebe. <tu>XlF(dno; derselben nut nofinalre ilia's 
epitbcl (L«Uz. Ok. 1, ObJ. 3). 


2. Leichenerscheinungen. 

Die Kontraktionsform, die der Magen im Augenblick des Todes 
Tvird durcli die Totenstarre der glatten Muskulafur nur fixierf, . j 
andert [Aschoff]. Wie lang© dieae Fixieruog anhalt, ist von den verse 
sten Bedbgnngen abhangig. PfOrlner nnd llagenmond sind 
auch in der Leiche fest geacblossen. Hit beginnender Erscbla 
cardiawarts beginnt nnd pylomswarts fortschreitet, geben natn^enjS 
SchlieiJmaskeln nsch. DaB sich der Mageninhalt, besonders bej ^ getr 

gen der Leiche, alimablicb in die Speherohre entleeren kano, steb ^ ^q 5 ,„ 5 - 
ausgesprochen pflegt bcim Nachlasaen des Kontraktionsznstandes le 
hyperdmie an den tiefer gelegenen Abschnilten des Magens ^ p.,j,erjoa6 

anch, natOrlich aV ‘ ' ■ * " Ver ® ^ 

zur Zeit des Todes ' ' ' ■ ^rd 

SelbstTcrdnnnng ‘ " ■ J'rden 

bant eigentfimlicb dnrcasicJitig, uie suuuiui».y3eu •v.uu.u^v — "c'u 
in der Schleimhant kommt es zn kleioen Blntanstritten (postmor a e „ 







BUbnjukoa ■ . . • • , ' ^“^ffaDgJ/enr-n-.K ,.. 







Die Kontrpktio ^®'''^®”®‘'®‘='’“nungen. 

2*rt'’/“f’'7 Yf ^»Sepbl,H- des Todes tesikl, 

st„ n y*'''"’^-'- '“-SO dieL®R* “ PPr fiiiert, M rer- 

anol! ‘“SoPgen abhnDgig. PfortnpT n rerschiedea- 

Leicho fest geschlossen ?.. sind daher anfanja 

qr.p:- n leginnl Md pyIorasK3rt« r^i ?'*• *''5'””'”*^ ErscbbOlns, d/e 
ran a T^'” si ™dM M, “ -'i'?'"’ “sls^e-aM a«sl iks, 

? der Leicbe, allmaljl/cl in die '’'^“''ders bei Lngerenudersn- 

a »sespr„chenpfleglbein. &eh^^^^ s^l fat. Sehr 

>peramieandea<iefergeIe«'€Den Aha/.;. ®?,^®®‘^“^'‘'0"sza3faa(Ies die Sentnasrs- 
ablangS von d ° Bsideettl 

s der iaDf»aamp« ®*^**o®n»nb3!ts, der VerdauoDfspeWede 

Mbslrcrd.innnr des Mage^'em iL^v'^?'*'!,” ''’’'•'"Wong dee Kdrpere, die 
i„ ”• '" “‘““'isl dutchsTeiifi- dT. Z“"-ici3t irird die Sel/eio- 

ee" Scbieimbant feomint ea en ti Venennefre werden deetl/cier, 

” "" Blnlanalrillen (posimotlale „Dlafaag“^ 


*.n^ it! 1 * 


\ 1 -■ ■ t* 



t'if ^*• TriHJ »'t Jn A» *' %t« }’.«»,•»*» 

|< £.1 I ,« r*», '■**•»■» 1 f V.W4-*. 

X. ItejMf'X*. I ’ ‘ * . • . 


l.rT;:fh«*n, »!» 7»Wljf3 Jr? Yrrachitra J'aoVllon Fr7rrnCt>^r floca 

alr.l\eo ^YlJrr^t4r!J«•. l»>tfT *Ud In r*a«’a Yrr^-UoD drr K*rilU 

fflwrlit, &)iDl<rh >«ii* Crr IJ'ioptthUflirn HVtatie d*** fin »p»ill»el)CT 

YrrifliloC dri Vilom* xn^rcndc iolL And'^Tf Antnrfn »prffjien ton 

flnrr psrsIylUflien Dilatation drt Otfipbacatt, ■•rnn dif MoAuIatur, waj abcr 
ftlir irltfn, TfrdSnnt, atatt Tcrdifkt lit (Ut If. r>!rrU»;i, lf'!»nii'jnn\ Atteh 
dcsrcnfratlrc rfoxruc dcs Yaj:ii» ilnd ftr dio AnonaUe dfr Inncrratloa m- 
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ablagenmg, Ten der die GefitCM-andongen nod die Tunicae propriae def Pepsin, 
drlisea befallen werden. Pigmeotiernngen der Magenschleimbaut darch 
Biutpigment ala Folgc bamoirha^scher EntzUndongen Vnrden sebon obeo 
erwShnt. 

Eiae besondere Eolle hat die Bilduog der Rnsselschen Kerperobeo 
in der Makoaa tind innerfaalb der Mnsknlaria gespielf, da ibre Entslehang 
gerade Mer riel stndiert worden ist. Der alte Streit, ob es sich iim-zellnlare 
Degenerationaprodukte, besonders der PlasmazeBen bandelf, oder unj Pisgo* 
zytose roter Blulkbrperchen, ist ooeb immer olcht gescblichtet. Die erstere 



Fir 53a A(fophf« JUeeo*clil«nifjaot bei Knmoom 

tier Tcduiierteti l>n}«en 7tri<phfn litssfibrn wbx dfuilicbw glatJw “ 

IjjnphRefJCcn <I« Mnsc marwM Kr»l>stcWeiinf«teT (ij. |MiUl«« 


Ansiebt hat jedoch daa ineislB fur sicb. Die Russelscben KSrperchen finden 

sicb ungemeln baofig, fast regelmbCfg in der iWagcnscbJeinjbaut ErvracbsfBfrt 
zeigen jedoch bei ebroniseben Katarrben eioe statfce Vennebrnng, tras bei 

Zunabine der PiasmazeJlen niebt verwooderlicb ist. 

Die vrichtigste ErnUbroDgsstOniDg, die allerdings I'm 
ZiTkalatioasstbriicgen sicb nuibanen nod daber auch als solcbe ' 
Folgea betraebtet werden kOnnen, smd die 


GcscImfirsMIdongcn. 

Man kann drei Forraen dcrsclben oaterscbcldcn : 

I. Die hSmorrliagiscbcn Erwslonen (Stigmata). , 
nier bandelt C3 sicb ora die Bildnng ^ahlrejcber Kicica , 
slcbtbarer bis birsekorngroBer, randiicber, eebarIVaodig 
Tcrluste, die oft einen schniirdicben Grand aufweiscn, one 
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sticken (Lit. Hcrxhcimcr) Man. darf allcrdings niclit kleiuzellige Karzi- 
nomo, die Sarkome vortlinsehen, and die uoch daneken deutliclie 
epitlieliale Anordniingen auAveisca, nntcr die IvarziDO-Sarkome rechoen. 
Yielmekr Hegen bier rcine Karzinomc init teihvcjsc earkomatiJser An- 
ordnoDg, ein sog. Carcinoma sarcomatodes ror. Davon zn trennen gind 
diejenigen seltenen Falle, wo neben- 



IJberwiegen des mliaalicLen Gesclilecbtes and des mittlcren nnd hOberen 
Alters, werden^ daber aneb Iiliologisch und genetisch yon jihnlicLem 
Standpoakte wie das Karzinom bctrachtct werdea niUssen. 

Das Karzinom bildet die baafigstc primiire Gesehwulst des Oso- 
pbagas. Es ist aasgesproeben eine Erkraakung des libberen Alters, ror 
ucm 40 Jalire selten, am huudgsten im 6. Dezcnniom beobachtet. Slanner 
werdea z'lrka lunfmal so oft befallen wie Franen. . Die Karzinome sind 
jmt Vorlicbe aa den pbysiologUchen Eogen des Osopbagns lokaliaiett 
(Hdbe des Ringknorpels, IlOhe der Bifnrkalioa, Zwercbfellbbhe [Fig. 510 
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Schlcirabant und zur sekundarcn Erosionsbilduag durcli Verdauuug 
fUhren sollte. Indessen lialtcn die Bewcisc fUr solche embolischen Vor- 
gangc keiner sclmrfen Kritik stand. Frcilicli werden gelegenllicb em- 
holische Verstopfangen der Sehlcimbnntartericn oder ibrer kapillaren 
Aste beobaclitet, so z. B. bei Sepsis (Kokkeoembolien) und bei hoch- 
gradigerFettemboIie dcs ganzeo arteriel/coGefaBsystems nacli schwerem 
Trauma bei o£fencm Foramen ovale. Die sich darans entwickelnden 
Blutungen kesitzen aber cntsprecbend dcr arteriellcn Gefafianordnnug 
mit Vorliebe in den tiefcren Sebichten dcr Scbleimbaut, konnen aber 
besonders l^ei der, Fettembolie die Sclileimbautoberfliicbc erreicheu. 
Auch kann ausgcdebnte Fettembolie cine abniicbe Nekrose bestimmter 
Scblcimbautbezirkc bcdingcn. Dann folgcn natUrlicii Krosionebildnngen 
nacb [Schridih, Sc}imorl) (Fig. 522). Expcrimentell konnten Blntungen 

und ricbtige GescbwUrsbil- 









dnngen bei Injektion ron 
scbvvach virnlenten Strepfo- 
kokkcn in die Blntbabn 
erzielt werden. Derartigc 
Fiille bilden aber seltcne 
Ausnahmen. Daberhatman 
an venUse Embolien gedacbt 
Da sicb die bSmorrhagischen 
Erosionen mIt Vorliebe bei 
SUuglingen, bcl Erwacb-. 
senen nur nnter bestimolen 
Bcdingungcn, zumal jm Ad* 
scbluB an Bancb* und Fetz* 
oporationen entwickeln, bo 
hat man priin3re Tbrombo- 
sicrung derNabcIvenen, der 
Nctzvenen im Xetzsttunpf 
und rUcklUnfige pmbolien 
in die subraukbsen und bjd* 
kbsen VenenstUniine als Ur* 
sacbe der BhUnogen angescbuldigt (r Eiselsberg, Patjr, v.Franqu^). Aber 
beim Mcnschen lassen sicb solcbe VcnenverscfalUsse bzw. Embolien wcder 
bei den Kindem noch bei den Erwaclisen irgendwle gesetzroliBig Dacb* 
weisen, jedenfalls ihre sekundare Entstebnng im Bereich derBlutnngen 
nicbt ausschlieBen. Die Vcrsuche, be! jungcn Iliinden durcli Injektion ron 
I'liscbe in die Nabelvcne Blutungen in der Magen- und Darmscbleiinb^^ 
zu erzeiigen [Wolff], sind wenlger im Sinne einer retrograden embo'- 
schen Verstopfung als im Sinne mecbaniscber BhitdrucksteigeruDg > 
Pfortadersystem zu deuten. . . . 

Fallen also GefsiDveretopfangen fort, so muB man an 
Scbiidigungen dcr SchleimliautgcfaBe dnrch mechanische Uberiast d 
der Venen einerscits, durcb vasomotoriscbe Reizungen der 
dercrseits denken. FUr die mechanische Tbeorie fnltes 

unfUbren, daB die Erosionen in der Regel im AnscbluB an jgu 

Erbrechen, wie es ja gerade bei Sanglingen nnd nacb ^ 

vorkommt, beobachtet werden. Da der Magen sicb 
mebr pasaiv verbUlt, vielmehr die Bauchmaskeln und das 
die Kompression der Eingeweidc bewirken, so ist ei pfort- 

Moraeat des Brecliaktes alles Blot ans den Pfortaderwiirzeln m > 
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Duxch Erweieliung solcher submukbaer KrebsstrUage und Durch- 
btecben der Knoten kann die Schleimhaut in der Umgebnng des Haupt- 
gescbwUrs erst reebt unterminiert und durehlOcbert werden. 

Der Starke Wecbsel der Lichtung, welcbe dutch Ausbreitung, 
■Wacbstum und Zerfall des Krebses, besonders der weicben Formen, 
bedingt ist, lliBt die kiiniscb oft liberrasehenden Bilder wecbselnder 
DnrcbgUngigkeit leicbter versteben. Die Erschwerung in der Vorwurts- 
beforderung der Speisen ist aber nicbt nur in der durob die Gescbwulst. 
gegebencn Yercngerung, sondern vor allem aucb in der Durchwacbaung 
und Zerstbrung der Muskulatnr im Gcbiete des Krebses zu sucben. 

Zwar versucbt die Muskulatur durcb erbubte Arbeit die starren 
kxebsig infiltrierten Wandscbichten peristaltisch zu bewegen und zeigt 
deswegen im ganzen Gehiete des Krebes eine ausgesprochene Hyper- 
tropbie, aber schlieblicb vereagt sie vollig. Die ganze Arbeit lastet 
nun auf dem oberhalb der krebsigea Stenose gelegenen Absebnitt des 
Osopbagus. Er erweitert sieb, seine Wandungen bypertropbieren, be- 
sonders die Muskelscbicbt, aber auch bier bat die Anpassungsfahigkeit 
bald ibre Grenzen erreicbt Die Speisen werden wieder ansgeworfen, 
stagnieren zum Teil, rnfen entzUndliclie uad gescbwUrigc Prozesse in 
dem erweitcrten Absebnitt bervor. Die Gefabr der Aspiration er* 
broobener Classen, die mit- dem jancliigcn Material des zerfallenden 
Krebses gemisclit sein kbnnen, steigt bei den erscbbpften Kranken mebr 
und mebr, uud die Mehrzabl gebt an einer Scbluckpneumonie oder 
Gangriin der Lunge zu^randc. Die mangelbafte, •scblieBHcb gonz 
stockende Nabrungsaufnnhme bat boebgradige Inanition, die sich be- 
Bonders im Scbwund des Fettpolsters, in starker Atropbie der Leber nsw. 
UuBert, zur Folge. 

Sehr mannigfaltig sind die Koroplikationen, welcbe das Leiden 
verscblimmein, vielfacb auch den bescbleunigten Tod herbeifubren 
kbnnen. 

ZunUclist ist des fortsebreitenden Zerfalles der auf die Nacbbar- 
sebaft Ubergreifenden Karzinorae zu gedenken. Dabei kbnnen die Pleura- 
bbblo oder der Herzbeutel erblTnet, cine eitrige oder jauchige EntzUndung 
der seiOsen Hoblen bedingt werden, cin Pneumotborax usw. entstehen. 
Ein Einbruch in die Lungen, die BroncUicn oder die Trachea fUbit 
durcb Bcbnell einlrctende Scbluckpneumonie, ein Einbruch in die groBen 
GefuBe des Brustrauraes, besonders in die Aorta, dutch Verblutung zum 
Todc, Zerstbrungen der Wirbelsaule und Kompression des Ktlckenmarkes 
zu ausgedebntcn Lalimungeo. 

Merkwllrdig Bind oft die VerbuUnisse der Metastasonbildung. 
Bei groGen Gcscliwlllsten fast gar keinc, bci klcinen Krebsen maebtige 
Lymplidrllscnpakete. Kcbcn den mediastinalen kommen vor allem die 
recbtsscUigen, dann auch die linksscitigen supra- und infraklavikularcn 
in Betracbt. Sie kbnuen bei starkcrem 'Wacbatum Kompression der 
Respirationswege, Durebbrueb diiicb die Ilaut aufwciscn. Druck auf 
den Nervns recurrens oder Dnrchwacbsung dcsselben scitens des llanpt- 
tumors oder scitens metastatiseber Knoten fUbrt zur Rekurrenslilbinung. 
Scltener sind Metastasen in andcren Organen, z. B. in der Lunge, in 
der Leber. 

Ober die kausalc nnd formaloGencflc lies Usophasuskrebses wird bis 
bcuto Icbhau ccstfitten Dio .ytrehowache Reizthcorie prUndelo steb mlt anf 
djo Tatsaciio, dau per-sde der Usopbasnskrebs alch mlt Vorliebe an den phj’slolo- 
giaclicn Dngcn cntwlckelt. DaB Potatoren besonders inr Krcbsbildung in dec 

A»cI>ot{, Lehibuch d«r ratIioI<’3l<cIica Anatomic. II. t AulJ. 51 
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straCe. Jo lianfigcr man Gelegepbcll hat, sobhe frischo Blfltnngen zn seben 
um so mehr erkennt man, dafi jhrc Lokalisafion abhangig jgt vom FalteojeJjei' 
des Sfagens. Hier kommen vor aHeni die macbtigcn Langafalten in Betracbt 
weicbo dio an der klcinen Kureatur cDtstehcnde JlagensfraUe uais3umeD| 
desgleichen die starkeren Falten der Pylornsgegend nnd das Faltengewirrc 
des Anfangateilcs dca Dnodenum \Slromcycr) AIIcs das spricht sehr zu- 
gnnsten der Annabme, daB es sich um Stanangsbinfungen anf den Kuppen 
der Falten handclt, dock wird roan in Jliosicbt auf die Ergebnisso der ex- 
perimentellen Forscbung ttber die Stigmata awcb an arteriello BlatnngeD auf 
vasomotoriscber Basis dcnken roflsscn. Frcilicb sind gcgen die einseifige 
Gbortragnng diescr Experimente anf die mcnscbHchen Verkbltnisse dieselben 
Bedeoken w|o ebon zu erbeben, Wenn mao alto Blutnngen und Gesch?riirs- 
bildutigen als auf rcflektoriscbcm "Wege durcli den Vaionjotorenapparat eat* 
atandea ansehea will {lloph^ v. Bcrgtnann]^ ao iat zu berftcksicbtigen, diB 
gevade bei den als aualijaeudo (Jrsacben in Betracbt kommenden primireQ 
Eikrankungen (Appeudizitis, Gcliimhautciitzilndaogcn usw.) direkte oder reflek- 
toriacUo Becinflussungen der Jlagenmuakulatur und BaucLpresse nod datfit 
dea I’fortaderkieialaufca ebeusogut mSgUch aind. Allerdings iaiif fur die 
,,ncivdae Thcoric“ ina Gewiebt, dafl von fcUniseber Seite bei den an Mageo- 
gcschwUr Erkrankten zahircicha Stigmata neirdacv Eabilitat gefuaden worden 
sind, wenn aucli die „eiata Kvaokheit*' n«r in wcolgen rdllcD sicbergestellt, 
vielmoUv bcidc Kraukbaitea auf die glelcho naorotisebo Aalsge znrbckgefJbi t 
wevden. ScblieClicb konuto WostpUal dmcb exjierimentelle Steigerang des 
Ifagcntonus bia zu kraTOpfartigan Zustandeo mittels Pbarma^ks. Bebamisebe 
Nekvoftan dat SeWaimUaut rolt naalifolgandet GaacbwUrabilduug eizeagen. Er 
fUbrt bcides auf Kcmpveaaiou and Abknickung dor GcfaBe lafolge der Kod- 
traktion del MuakeUcliicbton zuiHck. Bci Abstumpfiing dcs snuren Magen- 
eaftca bUcb die GcachwursbUduog ana. Dmch Exstirpafion der Gaoglia 
cocHaca gclaog ebsnfalU dia Erzeugung von Magen- und Duodcnalgeschwdren 
{Qundelfingcr], oiebt abar durcb Besekfion der Vagi. 

BodUcU muQ erwaUut werden, daC man aucb an cine trj'ptiscbe joicb^ 
peptisebe) EntsteUung der Jfagemilcera diircb BUckfluB von Pankieassaft io 

den Magen boi gleicbzeitigcr *' '* , 

bat. Stuber glaufat experioK 

kJime cine solcbe Genese, > ■ . , ... 

GezcUwtUe la Betcaclit. Ungeklart blieben dann vor allem die FdDc gleichzeibgcu 
Voikommena von Magen- iind DflnndaimgcscbwJlien, da der PJIuudam gegeo 
daa Trypsin itmnuu sein mfiflte. Anch ist das Fortschiciteii der Gescbjflr^ 
bilduQg bei gleiclizeitig vorbandeoer Ifyperazidit.'ll des Magensaftes leicbt dare 
Trypaifiwirkung zu erkl.'lren. , 

' Jedenfalls sind die BedingRDgco fiJr dio EntsteJmng der Blutuugen ot 
der friseben Defekte sehr m.'iDuigf.tUig. U.is wird man immer im Auge 
mUssen, wenn man nun der letzten Form der GescbwUrsbiidung sicb zuwen i 
namlicb dem 


chrouisclien runden Jlagoogcschnur (Olens rofiiiidnm siraplW; 
Uicus pepticuin). 

(Lit. Bauscf't Maihes, A/offer, Stroinajer.) 

Wenn aooh ein groDer TcH der eben erwahnten K! 

bildungen znr Ansheilnng gelangt, 8o daC spiiter 
oft nur eben siebtbare, heller gefarbte narblgo Stellcn zaruc . 
die keine FoTmvev'Andetung odef UoUlUUtestSrung des WaS 
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gut wie fitcta. Man kUnnte diese Geschwtlrc als vollig gereinigte aknte 
Geschwilrc auffaesen. Aber die Treppeubildung zeigt schon, daO der 



ProzeD weiter in die Tiefe bis zur Mnskularis nnd in dieselbe einge- 
drnngen ist. Daftlr spricht auch die GrbBe dcr GeschwUre, die bis zn 



Fig. 525. Ulcus fOtunduA init T^eppenWWung gegeu den Pylonn 

HandtellergriiBe und darflber acsteigen kann. 

die Form dcs GeschwUrs. Die sehr regelmaBig rnndlicben o 
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zyten. PhBBjai&Heii, eoauiopMI eckCrata Leukoiytcn. Dorchwatidci^jBg duich 
das Epithel ist eelten. flier unci dx finden Bicli der Muacularis tnucoaae dicht 
angeacWiegt richUge LyiDphknDIchea Von Wiclitigkeit ist anch der pb^aio* 
logJscbo GlykogengebaU der MagenscWeimbAUt. Sowold in den basaien AbBcimi'*"'! 
det SchleimzelJea des OberfljcheoepHbels, vio in d/'« • • 

Belegzeiien, aacb in den eosinophil pekernten . ■ ■ 

gewebes zersfccut, finden alch wecbaelndo Mengec ■ 



• • corooanae, von denen die rechts* 

seipgen As ' jn der Submukoaa vetlanfea Arferiea 

uad Veneu ■ wobi mitbedingend bei der Porm- 

gebnng dei • «ittulU in die Schleitabant verlanfea die 

^*.*^^'?.*^, ** , -‘'‘'■'•'g gewnnden na^ der Oberfiuche zn and pehen in ein enb- 

epitbelial gelegeneB TenOses Scblingenaetz ftber. Die Durchboiitongasteltea der 
Muacularis mneogae aeitens der ftb* nad znfuhreaden GefjCe liegen in Lanrareihea 
angeonlnet. 

Die l-yaipliseft^Ge desMagena aoUtn in ’ 

ranoie bepinnea Sie geheo ia un * ■ 

cbea in ein untechalb der Maecularia • 

Tverk tJbergebt Dieses steht dnreb se 

mlt dcoi aubserbsen Xetawetk in Ve- 
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in BcrOlining gclangon. Da fitUt aofort anf, daC die chronischen Geschwflre 
mit Vorllebe dcm Sitz bcstimmtcr akufer Dcfekte entsprecben, nSmlich solchea 
Stelien, an dcnen der WeiterbefdrdernDg dcs Inhalts sclion physiologisch vor- 
llbergcbcnder 'Wideratand gcleislet wird. Dicsc Stelien aind, wenn'’iDan die 
weaenagleicben pcptiscbcn Qcschwllro dcs antersten Osophagusabschnitfes and 
des Anfangstciles dcs Duodenums in die Bcsprechong einbezieht, die physlo- 
logischo Engc im Gebiet des Znrercbfclls, die Magenengo {Aschoff), die Gber- 
gangszone zwischen Korpns nnd Canalispyloricns, ungefahr der Plica angularis 
entsprechend fa. a. BccKcy], die Pj'lornscngo und scblieflllcb die Leber-Pankreas- 
Wirbelsllnlcncngc. Die sogenannten „Dngcn“ wirken atich funktionell als solche, 
insofern gcrade an der Jlagcnengo cin ricliligcr EngpaC mit besonderer Ans- 
prSgiing der aog. A[agenstraflo im Lebcnden gcbildet wird, aneb an der Leicbe 
vielfach nocb nacliwcisbar ist. Desgleiclicn zeigen der PllJrtnerkaoal selbst als 
Ganzes, ferncr die Obergangastcllc dcs Bolbns dnodeaijtiidcn fibrigen ZwSlflinger- 
darm bcim Lebcnden niclit scltcn spastisebe Kontraktionsziistiinde. Dicse tretea 
erst reebt nuf, sobald aich in diesen Gcbieten oberflUcblieho Sabstanzmlaste 
durcb Dlntuiigcn gcbildcl liabcn, Es ist sebr wobl mOglicb, d.iC durch die 
hiorlici cntslehendcn aiiamlschen Zustilnde die Umwandlung des friseben Ge- 
acbwflra in cin cbronlsches bcgllnsligt wird. Abcr schon dcr Umstaad, dafS 
die Entwicklnngsrlcbtung dcr GescbwUre, dcr oft sebr schnclle Durcbbrnch 
dnrch die muskclfrelo Serosa, das Fortsebreifen anf die Kachbarorgane mit 
iliren ganz andcren Gcf.tnsyatcmen und ganz andcrem GcfilCrcrlanf gegen 
eioo Abhtlngigkcit ron neuro(iscb>apastiscb bedingten anamiseben Zastaedm 
spreeben — von eincr dlrckten aDftmisicrenden 'Wirknng des Magensaftes ab- 
geseben — , solUc Bcdcnkcn erregco, die tbronisebe Gescbwtlrsbildang allein 
auf neurotischc Einflllssc znrtlckzafUbreo. Yiclmebr dicnen die spastischen 
Zustando nur als uoterstUtzendcs Moment fiir die mcebaniseben Bcize, wie sle 
in dcr peristaltisclien Vorwiirtsbeweguog der Inballsmassen und in den sie 
beglcltenden Verstcifnngen der Magenwand gegebea sind. Bei den Kon* 
traktionen des Magona werden dio Langsfalteasysteme dcr Magensfrafie be- 
senders gespannt, so daC etwaigo Sobstanzverlusto viel weniger leiebt als aa 
den Ubrigen Sclilcimhautbezirkcn dnreh Znsammenscbiebiing derselben abgedeckt 
und gegen die Wirkung des Magensaftes gesebtitzt werden kunnen. 

DaC nun in der Tat die SpaDnuDgsverbaltnisse in der Scbleimbant und 
die meclianiscbcn Beize bei der Umwandlung eines friseben Defektes in em 
chronisebes Gescbwdr eine wesentlicheBolIo spiclen, beweist aucb dcrUmstand, 
daC innerhalb oder vor diesen pbysiologlscbeo EngpSssen die Gesebwtire mit 
Vorliebe an der bleinen oder Beibiingskurvator, wie sio genannt sein soli, die 
auch dio MagenstraCe bildet, lokalisiert sInd. Ferncr ist bier die Schleimban 
fester auf der Unterlage angeheftet, also weniger verschieblicb. Endlich jst le 
3Iagenrinno derjenige Wandfeil, gegen weicben bin die ganzen Kontraklions 
vorgJlnge des Magenkbrpers erfolgen. Bei zunebmender Enlleerong des 

werden die sicb bildenden Furcbensystemo der Schleimbaut geradzn nacb er 

Magenrinne bin drainiert. Wie welt die dadnreb bedingto langere * 
dauer des Magensaftes im Gebiet dcr MagenstraCe eiaen 
auf die Geschwtlrsentwicklung ansObt, mnC dahingestellt bleiben. Das g 
far Osopbagus, Magen und Dnodenam Wie die ^ 

Lebcnden gezeigt bat, werden die Ingesta nnter starker Penstaltik der p 
Kurvatur an der sicb weniger Terttndernden kleinen Knrvatur 
Bchoben, durcb die Magenenge fdrmlicb gefiltert, so daC die dort ° 
Blutungen entstandenen friseben Defekte viel mebr als an andeKn 
Magens klaffend gespannt und mechanischen Reizungen ansgesetzt 
jedes, sondern das .besondera ungfinstig lokalisierte a* 
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deren H5ho sie entstanden, Feiner andert das Geachwilr seine Form, sobald 
es an den Pylorus stSCt, indem die verwickelte Mnsknlalnr desselben die 
reinen Wirkungen der scliiebenden KrSfte nicht mebr zur Geltnng bommen 
laCt. Noch deiitlicher wird der Ansfalt der peristaltischen Einfluase, wenn 
das Geschwflr nacb Durchbrecbnng der STuskelscLichten soznsagen anderbalb 
der Magenwand zu liegen kommt Daon cntwickeln sich sehr bizarre, nicht 
mehr zu berecbnende Formen mit liefen Niscbenbildungen in den rerloleten 
Organen (s. spater). 

Darans geht sehon hervor, daC die mechaniscben Jlomenfe zwar die 
Anslieilung des Gescbwdrs verzSgem, die Form des Gescbwfirs beeinflussen, 
aber nicht allein sein Fortscbreiten bedingen konnen. Es korumt als der 
wjcbtigste Faktor die Ketention der Speiscmassen und des ilagensaftes binzo. 
Sobald die flacbe Form eines akaten Defekles nnter dem EinfiuIS der Kon- 
traktionsspannungen nnd der peristaltischen Eeibewirknngen in eine leicbf 
trichterfdrmige Oberzugcben droht, beginnt anch nnter dem Scbntz der einseitig 
llberbdngeuden Scbleimbaut die ZnrUokbaUnng des hlageninbalts, der non seine 
anflOsende "Wirkung fast ungestbrt in der Richtong der Trichterachse ansSben 
kann SelbstTcrstflndllch bedarf es eines gewissen Minimnms von Berilhrungs- 
dauer nnd Magensaftsthrke, nm eine forlscbreitende Verdannng der freigelegten 
auCeren Wandschichfen dcs Magens Irotz relchlicher Dnrchblntnng mSgllch zn 
machen Von dieser „8ackaBg“ des Mageninhalts bbngt mehr ab aU ron der 
Vitalitat der bloCgelegten Gewebe. Die in neuerer Zeit so eifrig betriebene 
Forscbnng fiber die VltalitatsresisteDZ gegen die Tcrdauende Wrincg des Ifsgen- 
saftes, Bildung ron AntifermenI osw. (Lit Michaud), bringt^ n-enlg AnfilSrciig 
fiber das Fortscbreiten der Geschrrtjrsbir *• ’ *•’ ■’“B 

Jedes GescbwUr einmal gegen die Kardia 

scbrelten mnO. So entstcbt die TricbterA ' i 

Perforation der Magenwand (s. spaterj. 

Hier sei jedocb betont, daC gerade fUr das Fortscbreiten der Gescbwfirs- 
bildnngen von anderer Seite die etwaigen arteriosklcrotiscben Verflnderungen 
verantffortlich gemacbt werden. Damit soil sicb anch das Hanfigwerden der 
cbroniscben Gescbwfire im hfiheren Alter erklaren, wabrend bei infakfem 
GefaCsystem jngendlicber Peisonen die Heilung leicbter eintritt [OpMlsh 
0ocb sind die regionaren neziefinngen der GescSwuro zn dfen 
arteriosklcrotiscben Gefaflvcrengungen und GefaBverschlnssen zu irccbsclnde, 
nnd letztere erklaren anch den Sllz der GescbwUre zu wenig, als das 
den GelaQverandernngen mebr als eine nnterstfitzende Rolla zuschreiben 
kSnnte. , 

Die dauernde Keizung der freigelegten Gewebsschicbten fuhrt natmucB 
zn einer diffusen entzAndlichen Scbwellung der ganzen UmgebuDg 
schwfirsflacbe mit HypeiSmie nnd Wucbernng der fixen Zellen. Die BiiauuS 
eines die Heilnng und Vernarbnog einleitenden Grannlationsgewebes bleib 
lange ans, als nicht besondere DmsWnde (tberapentiscbe JlaCnahmen, 
enterostomie) die mechaniscben Irrilieroogen, die Sacfcung des 
vielleicht anch die allznstarke Wirkaamkeit desselben auf eine filr 
bolnng des Gewebes optimale Grenze berabdrncken [Bolton). Wie_'i'CH i 
so vielen Fallen von Dlkusbildang konstatierte IIypeiazidb.lt 
Defektbildung bestand nnd von allgemeinen Konstitutionsanomben Itn 
Lympbatismus nsw.) abhangig zn machen ist, wieweit sie 
die Wundflacbe ivirkenden Reiz entsteht nnd sich so eia Circcios 
cinstellt, entziebt sich noch der cndgflUigen Benrteilnng. . .j 

Far die Heilbarkeit eines einmal ansgebildeten Geschffurs P 
tfirlicb anch die Scbwere der TVandvcrandernngen eine groCe Rolie. 
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C3 in dio BanciiliOliic am liandc dcr Yerwncljsnng Oder in den Dam 
Btaltfinden. Bann treten die iiDf;?cnotniocncn Speisen in meir Oder 
wcnlgcr unverdautem Zustandc dirckt in den Barm Uljcr nnd werden nnr 
lialbvcrdant cntlcert fLientcric*)]- Die Tcrforatlon cincs MasengeschwUrs 
in die freic BaucliliOlile Lrauclit niclit tmtner cioc Wdlichc Tentonitia icr 
Folgc zu haben. E<? kann Abkapsclndg der eingedrungenen FremdkOrper 
in Gestalt mlliarer KnOtclicn (FrcmdkOrpcrtuberkalosc) cintrefen. 

(Jber die ‘ • ■ ■■ « « . ... 

zinoni. Doch • ■ ■ ■ • ‘ . • ; ■ • 

erhwiire In Ka • ■ • ‘ •. - ■ • I 

Fcrsi', fc’Iromo, , ■ , 



rig C27. Ulem >fn(flcult Am OroDiIe ilas I^olrrasgcvfpbe IrflliepfnJ 

AIinlicLc GcscliwIlrsbildungCD wic ion Jfagen werden, 
karz bcrllbrt, .inch im unteren Osopliagns und in dor Para jUa 

Pars dcscendcns, d. li. «ber dem Gebict dcs Pankreaskopfoa bja tnr r 
Yatcri dnodeni Gnibtr, Kawcerck) bcobacMct 

mtiasen accli bier besondere DispoaUionen gcaebaffen seiu, 'venn eia 
sick entwickeln will. Diese mbgen einmal in Dlutiingen 
z. B. beim Brecbakt ira unteren Osophagus, nnd zw.ar dort eintreten 


1) Xtln,- = glatt. ti'tcQoi' » Eiogcneide. 
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septische Prozcsso fKokkenembolien bei £udoc. nlccrosa), FettemboHen, Drnck- 
schwankungen im rfortadersjstem, spastiacbe Znstnnde im arteriellen System 
verantwortlich gemacbt werden, worde bereits erwabnt. Am haufigaten sbd 
Blutungen bei den grOberen Geschwflrabddnngea (UIcns rotandum, Krebs- 
gescbwHre}. Bei Arroaion grSCerer Arteilen entstehen grOCere tedlicheBlntangen. 
SchlieClich sind Blutungen aus Varizen dcr MagenTenen besonders bei Leber- 
zirrhose zu erwdbnen. 

Das Bint mischt sich, wenn es sich nm kleiaere Blutungen handelt, dem 
abrigcn Mageninhalt bei, dcr, falls crbrocben, cin kaffecsatzahnlicbes Anssehen 
darbietet, da die kleinsten Blutcnassen durch die SalzsSure schwarzbraun 
gefdrbt werden. Bei starkeren Blotungcn wird das Blut in den Darm eot- 
leert, oder bleibt im Jlagcn liegen, soweit es nicht crbrocben wird, nod kana 
in der Leicbe ah groCe Klumpen im Magen oder ah fdrmliche Ausgflsse des 
Darmrobres aufgefunden werden. ■' 

Scitcn sind traumatiscbe Blutoogen, Bildung Intramnraler H-lmatome 
(Ziegler). 


6. EntzUndungen (defensive Gastritis). 

Unter den einfachen akaten EntzUndungen epielt der Magen* 
tfttarrh, Gastritis catarrhalis acuta, die Hauptrolle. An dcr 
Lciclic sind die Veranderungen mclst sebr sebwierig oder gar niebt zn 
studieren, da durch -isa ^^A-»>s!W]^|ggQ stark rerSadert 

sind. SohwelluQg u. : . irkere Scbleimsekre* 

tion, anch kJeiaorc > ' c * des Katarrbs sage* 

filbrt. Mikroskopiscb ist nebeo der stUrkcren Scblelmbildung eine mebr 
Oder weniger starkc IcukozytUrc Infiltration des Bindegewebes, aneb eiae 
Emigration durch das Epitbel hindarcb fhr die ansgesprochenen falJe 
entzUndlichen Katarrbs, wjc z. B. belm Paratypbus, charakteristlsch. 
Freillob ist die Abgrenzung der leokozytiiren Anhanfongen gegenllber 
der Norm besonders bei DerUcksichtigaDg der versebiedenen Verdaunoga- 
perioden niebt ganz einfacb. Solchc entzUndliche Rcizzustilnde kbnneu 
auch durch theriniscbe oder chemisebe Schadignngen, dnreh zu heiCe, 
zu stark gewti'rzfe oiferrerscfzfe iVaf •' ' ^ 

rufen werden. Von den entzUndlicb . 

kretionsstbrungen, wie sie aucb der *’ 
zu trennen. 

Bei starkercr Reizung entstehen psendomembranlise EntzlinauDgen 
Bei den einfachen Formen (Gastritis fibrinosa),'die aber aru 
relativ selten sind, bandelt es sicb nnr nm leiebte kleienformige An- 
lagerungen, wie gelegentlicb beim lleotypbos.- Anch zusammenbaDgeu 
Membranen kbnnen bei den scltenen diphtheriseben Infektionea fl 
Jlagens, im AnscbluB an Racbendipbtherie, beobachtet werden. 

Sebr viel baufiger sind die dnreh Jltzmittel 
sohwereD, mit V.; ■ r.-frr- TT-- -id.t einbergehejden 
dnngen. Die.: ■ ' naturlieb von den rersc 

densten Dmsli ■’ ' ■ ntration ^ 

Giftes, dem Fullungszustande des Magens, Bcbnelligkeit «na tr 
licbkeit dcr therapentischen EiDgriffe ah. Daber sind 
sebr weebseinde, bald nnr eine leiebte EntzUndung, bald cbarauier 
Schorfbildnng darstellend. rprsebic- 

Nach der Wirkung anf die Verdannngsorgaoe kann mao v« 
dene Gruppen von Atzgiften unterscheiden: 
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ader gcworfen wird and, wcnn cs niclit sclmcU gcnug durch die Leber 
abstrtimen kanii, i» das vcnOac GefuBsystem dcs flich enilcerciidcn JIageos 
AbliuB 8ucht. i)iese llUckstoBwellcn inUsseu sicli dort breeben, die 
ScblciinbaiiU''CUCTi'ncVic in die Attetiea tibergeben, d. b. diebt enter dcr 
Scbleimhantobcrflllcbe. Daber begimica die typiseben WiitiiDgcn nneb 
8tct8 miter dem Epitbcl nnd cntwickcln sicli erst alJmiiiiHeb nacb ab- 
wbrts, dcr keilftirroigen VcriistclnBg cincr Scbleimbautveiic folgcnd, die 
sletB bia num IJcrstcn gefuHt, aber frei von emboliseben Verstopfungen 
Ist. Durch plOtzlicbc Cbcrlnstung dcs rfortadcrkrcislaufcs lasscn sicb 
die Erosionen kUostlicb erzeugen [Ilagcmann]. 

Weou nan aucb dcr mcclmniscbcn Tbeorie cine groBo Bedeutung 
enkommt, so trniS dock ancikannt "wtidcn, doB es FiiUe gibt, in denen 
weder Erbrecbcu, nocb WUrgbewegungen, nocb mcchanisebe Eingrifle 
itn Magen-Darnigebiel derErosionabiidnng vorausgegangen sind. Freilich 
kldrt eine kritiacbe Anaronese vieic Falle ooch nacbtriiglich auf, wo 
nbet diese Etkliitung versagt, ist wan gc^^YaDgen, an vasomotorisebe 
Stbrnng anf nenrotiseber Basis lu denken. DaB Vcrletzungcn dcs 
Zentralnervensysteras mit Dlatangcn io der SIngcnscbleimbaat vcrgesell- 
schaftet scin kbmieD, ist ron frllhcren Beobaebtungon {Sch/f, J^hstcin) 
bet bekannt. Nenetdings bat sieb besondets Ueneke (Lit. Bcnc/tc, 
Nagamorii Kohaijashi uad Schmincle) auf Grund experinjcnteller Arbeiten 
(Durebtrennung und Bciznog des Vagus, Reiznng des Ganglion coe- 
iiacuQj naw.) mr cinen prinulrcn artericllen GcbiBspoemns mit Schlcim- 
bautnekrose nnd sekunddrer Dorchblptang und Etosionsbildung ausge- 
sprochen. Bci alien diesen Espenwenten ist aber die dircktc Kinwir- 
kuDg auf das Bfoctadersystem sclitvcr odor gar niebt auezascbliellen. 
Doch muD die Mbglicbkeit vasorootoriseb entstandener Erosjonabildnng 
zugegeben wwlcn (s. aucb litclcr). Andere Aatoren glaubcn eiuem 
dorcb Vagusdiirebscbneidung erzeugten Spasmos der MiiscnlaHs mucosae 
die HauptroUo bei Eutstobuog dcr ZirkuIationsstyriiDgen zasebreiben zu 
mlissen (Lit. LtchUnhcU). Ilier wUrden dann blmlicbe Momente wie bei 
den Faltenbildungcn in einem sicb stark kontrabicrenden Jlageu, inabe- 
sondere Blutstanongen io der Scfileimbaut, in Betraebt zu zieben sein 
SeblieBUcU siod aueh toxisebo Sebadigangen yoq der Blutbahn aus, die 
zu Piattchentbrombose und BJutnogco fubren solien, denkbar. Man bat 
bei Injektion vou Seblangengiften {Rehfup] bei langerdauernder Ein- 
wirkung voo Blutgiften, von snbkutan eingeftlhrtem Alkohol iv. Baitm- 
^arim], Tetrabydro-p'-Napbtbylamin (Elliott] solcbe Stigmata ond grOBere 
ScbleimbaatblotoDgen entsteben seben Da dieso Erosionen aber stets 
frischen Datums waren, sind andere Uraacben niebt ganz ausgescblosaen. 
Die espcrinienteBcn Befunde siod nm so vorsiebtiger zu verwenden, als 
sebon epontane Erosionen beim Eanincben vorkomtnen (Kaicamura). 
Diese hamorrfaagiscben Erosionen kbonen, wenn sie aucb in der Kegel 
priiagonal aufzutrelen pfiegen, doeb nocb kliniaebe Symptome (Breeben 
kaffeesatzartiger Masseni nnstestn. Dem Biutvwlust seibst kommt ailer- 
dings seiten eine grofiere Bedeutnng zu, 

Bei NengeboTpnen koraint es zur AoalcrisUnisierUDg z.ablreicher Hanjatoi^jn* 
kiistaile in dem blntig daiehwUblten Grand der Erosionen, daber die gelblichtyt* 
heben FAtbnngen 

Die bamorrbagiseben Erosionen Iciteu tlber zu 

2. den groBoren Scbleimliaatblutangen und nkuten GescbwUrs- 
bildungeu. 
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Beobachtang dahin, eine Entstebang aas durcbbbteter Oder sonstwie ibrer 
Vitalitat beraubter MageBScbleimbaat aozanehmen. JedeofaUs mufl der Prozefi 
der GescbwUrabUdung sebr scboell veilaufen, da das abgestorbec© Magen- 
achleimbautgewebe binnen kurzem von dem Magensaft verdant sein wd. Was 
die kansal© Genese sokber Scbleimbaatnekrosen anbelaogt, so anterliegt es 
keinem Z^reifel, daS tranmatiscbe Ldsionen, z. B. mit der Schlnndsonde, znr 
GescbwfirsbUdung Veranlassung geben khnnen. Von mehreren Seiten lat anch 
die raykotiscbe Entatehnag von GeschwbJen behanptet worden [Keumann, 
Kauwerck). BaC ein Eindringen der MikToorganismen von dem Lumen her 
mSgUcb ist, beweisen die FaUe von ■MUzbisndinfektionen nnd die eigentfim- 
Uchen Pilzinvasionen , die von Beneke, Marchand n. a. (Lit. Mmxinger] 
beschrieben worden aind, 

Fbr die Mchrzabl der akuten Geschwflrsbildungen dflrfte jedocb diese 
Erklurung bei dem Mangel nacb-weisbarer Mlkroorganismen iro Geschvnlrsgmnd 
nicht zutreffen. Hier kotnmen nur noch zwei MogUchkeiten in Betracht. 
Ent-wedei direkte Sebadigneg dtr Sebleimbant dnreb tbersaisebe oder cbemisehe 
Einfllisae (Speiaen, Mcdikamente in PHlenfom) oder indirekte SchSdignng der 
Sebleimbaat dutch ZirkuktionaaWrongen. Direkte Yerscborfnngen der Mageu- 
achleimbant sind zwar espcrimentcU erzengt 'warden, doth liegen fvlr den 
Mesachen keine bcwelsenden Beobaebtuageo vor, so dail die letztere Annabme 
die wabrsebeinUchste ist Aacb hier aind von jeber embolische Piozease in 
den Vordergrund geseboben ^7orden, om so mebr, als cs esperiroeutell gelingt, 
dutch Embolisieiung der b^ageDarterien afcnto GeachwdrsbildDDg zd erzeugen. 
Doob sind solcbe Defuade beiot Menseben groGe SelteDbeUen. In der MebrzabI 
oiler GeacbwtlrsbiiduDgen sind die Arterien vdUig frei von Veiscblilssen. Findet 
man aaaaabmsweise eioen Tbrombos, so kaon cr aueb sekondar entstanden 
sein. Oder cs baedeU slch um die eeltcncn Falle eincr von anderswo her 
fortgcleiteten Thromboae der Art. coronaria, z. B tod' einer 5m AnschlnC 
an Cbolczs stills entstandenen Tbtomboarlerims der Art. cyst. (cUeae. Dann 
entstebt urnfangreichc Nekrose, Dorcbblninag nnd Geschwdrsbildung der 
Magenwand. Aueb autoebthoae Tbrotaboso oder VeiscblnC der Arterien in- 
folga von Atherosklcrose ist als Ursacbe der akuten Qescbwtirsbildung an- 
gescbuldlgt Worden. Jedocb febU es aueb bier _ an genttgend beweisendem 
Material, wenn aueb ausnahmsweisc cioe solcbe Atiologie besonders bei den 
mit genuiner ScbrBropfniere verbundenen GcfaCerkranknngen mSglich Ut und 
von Ilaaser einige sicbero Falle artcriosklcrotiscbcr Gescbwtlrsbildang be- 
ricbtol sind (s. a. OphUs). 

Ebenso seiten kommen ven&sc Tbrombosierungen oder retrograde cm* 
bolisebo Prozesse in den Venen filr die menschlicbe Patbologio In nennens- 
wertem Umfaoge in Bctracbt, Die expcrimcntelien Erfabrongen beim Tier 
dtirfcR deswegen niebt auf den Messeben Cbcrtr.Tgen werden, weil die ge- 
sauesten UntersucLungen des VcDcnsystcros in deta Grund der GcscbwtJro 
niebts Ton Thrombose oder Kmbolte erkennen lassen, die man rolt Sicberbclt 
als prim-lre anspreeben dRrftc. 

So blciben nor alnorme Dmckscbwanknngen im Venensystem, vaso- 
motoristhe Sperrungen oder Paralyscn Im Arlcriensyatcm, wio sic elnerseUs 
die Konlr.aktionen des M.igcn8 begleUcn, andcrerseits von der XlBgcnw.and, 
dem Darm oder andcren Stcllcn reflektorisch ansgelGst werden kunnen, znr 
ErkUrung flbrig. Ei komxncn bier also die glcicben Faktoren in Betracht, 
»je bei den LataoTTbaglsriien Erosionen. Kur pflegen die grOCcren Blutungea 
oder frlschcn Geschwnrsbildongcn seiten liber die ganze Scbleimbsutinncallachc 
zerstrcul z« se'm, wic meist die Erosionen, sondern bevorzugen das Ccblct 
der Magencngc und des Canalis pyloncus besonders im Vcrlanf der Magcn- 
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thifichcr riilegtitoiic, z. B. bei Pofalorcn, wo olinc siclitbarcn Sclileim- 
haiitdcfckt sclnvere ci(rigo EiizUnduiigcn in den S/agenwandungen gc- 
fanden werden {Ut. liossart). Vicllcicht liegen SIctastasen nach kryp- 
togenctisclicr Infektion Oder sebwer nachivclsbaro klcinsto Verlctznn'-cu 
diircli I'vcmdkOrper in dcr Kabning odet Folgcn von Dilltfclilern vor. 
Die Krkraukung komint nichr bci Mkoiicrti nls bci Franco vor imd findet 
sicli am lulufigsten irn 3. Dczcmiium. Die 1-Titlo Icitcn bercifa zu den 
Formen dev cntzUndlicbcn I’ylorusstenosc Uber, Hei den akuten Eiternngen 
sitzt dcr i’fozcR wcsejitlich in dcr Siibmukosa. Durcii IvInscbinckuDg 
der Mukosa kommt ca zii sicbarllgcr Dnrcliloclicrnng dersclbcii. Durcb 
I’crforation dcr Abszcase nacli aiiBcn und durcb Foriaebreiten der 
pUlcgmonbacn Prozesao anf daa Perkoneum kommt ea z« citrigcr Peri- 
tonitis, wobi aneb Plcuritis, inctnatatiscb zu Lcbcrabazcaacn. Heist 
lYcrdcn Streptokokken im Filer gefundew. 

Fin sciir Bcbwcr zu umgrcnzcndcs Blld stellcn die ebroniseben 
l^ntzllndungcn dar. Man fipriclit von chicr Gastritis cbronica atro- 
pbicana, wcun die Sclilcitnbaut allmuliltcb sebwindet, sich vcrdtlnnt, arm 
wild an Drliacn, inul faiSt dtesen Pro/efi ala cin Seknndarstadium der 
Gastritia bypcrtrojdiicana auf. Mit wclcbem Keclit das gcaebiebt, muB 
daliingcatcllt idoibcn, cljcnso tvic weit bbcrljanpl cin cntzilndlicher 
Prozeli und niebt nur cin gcwUlndiclicr alropbisdicr Zustaud vorlicgt 
Ober die Ursaclfcn dc3 Ictztcrcn, obtoxiscb, ob ncnropatiiiscb, ob dnrch 
InaktivitUt oder (Jberdebuoug bedingt, geben wieder die Hcinuogcu in 
den cinzcincu Filllcn aclir auscinauder. 

Umgckchrt iat die Gastritis hypcrtropbicans durcb cine Ver- 
dickung dcr Scblcimliaut ansgczciclmct, wcklic sicli besonders in der 
Pylorusgegend bcmerkliat roacht imd zu stUrkcrem Ilcrvortrctcn dcr 
pliysiologiscbcn FoJdciiiiig der Magciiscbiciinbaiit,. BcbUcBlicli aueb zu 
norcgoinijlfligcn warzigeu Ycrdicknngcn Albrt (Ktat mamclonnc). In 
scltcncn Failcn kiinneu sick riebtige polypbso Wnclicrungcn (Gastritis 
polyposa) auf dcra Boden dcr cbronisclicn Gastritis cntwirkcln. Vicl- 
I'acli ist die Scldcimliaut scliicfrig gefleekt, meist mit zabem Scbicini 
bcdcckt. Mikroskopiscb siclit man cine dcutlicbc Ilypertropbie allcr 
Scbicjmbautbestandtcile, und zwar vor allcm aueb dcr Drllscn. Daneben 
ist das BindegcivcbsgcrUsf niit den starker berrortreterrdea 
glatter Muskoifasevn verdickt, dcr ZcUrcicbtnm besonders groB. FreiliclJ 
besagt liicr dcr bilufig gebrauebte Ausdruck „kl(3inzcllige Infiltration 
gar nicUts, flenn cine solcbc ist ja sebon pbysiologisch vorhanden, 
sondern quantitative, oft sebr schwer abznscbiitzcndo Clnfersc/ima® 
mllsson vorbanden scin. Qualitative fcldcn meist, denu Plasmazelleni 
cosinopbile Zcllen, liussolsclie Kbrpcrchcn finden sieb sebon untcr 
pliysiologiscbcn Bcdingungcu. Nur cin stiirkcror Zcrfall dcr Lympiio* 
zytonkerno, das reicblicbe Ai^ftreten tingiblcr KOrpcrcIicn 
dem Epitbcl ist patbologiscb. Wiebtiger , _ — . , 

zunabmen sind bestimmto Vcrlinderung( 

Es trelon mittoa in dcr jrngcnsclilcimba 


drJJscb auf, die dnreb Bccberzcllcn, sanr. . ■ 

Zollcn ebarakterisiert sind. Wilbrend sonst nur an den ,, 

solclie Scbleimbautinseln sieb finden, .Irwscn sie sicb 

Caualis pyloricus, ja sClbst im Korpi ■ ,• 

daB sieb diesoUmwaodUmgen an die • ' 

scblcimliaut anscblicRcn, in ibnen 80 z^cK^r,^,l. .x.... i > 

binemwandevn (Fig. 531). Es bandcU sicli um cinen cliarakte 
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lasaen, so sclxemt doch in einem gewissen Prozentsatz eine chroniscLe 
GescbwUrsbildiing sicb anscblieBen zu konnen. Denn es unterliegt 
keinem Zweifel, daB das chronische GeschwUr so gut wie stets ans einem 
akuten Defekt seine Entwicklung nimmt. Die Frage lautet daber nicbt, 
vrie entstebt ein chroniscbes Magengescbwur, sondern richtiger, unter 
welcben Bedingungen wandelt sicb ein irgendwie akut ent- 
standener Defekt in ein chroniscbes Ulkus um. Diese Frage 
hat mit der Entstebung des akuten Defektes nichts mebr zu tnn. Sie 
stellt ein ganz neues Problem dar, zu dessen Beantwortung vor allem 
der Sitz nnd die Form des ebroniscben Gescbwiirs berangezogen werden 
mlissen. 

Das runde Magengeschwilr, dessen klinisches Bild durch die in be- 
stimmten Zeiten nacb Aufnabme det Hahtung cinttetenden Sobmerzen, durch 
baufiges Erbrechen und dmch eine meist zn findeude Hyperaziditat des Magen- 
saftes gekennzeicbnet iat, bietet hezughch der Eiklaiung seiner Patbogenese 
noob immer die gioBten Sehwierigkeiten dar. Nacb der klinischen Beob- 
acbtnng mufite man annehmen, daii das jagendliche und mittlere Alter bevor- 
zu«'^t ist n-ogegen allei dings pathologisch-anatoiDiache Eifabmngen sprechen, 
nacb denen auch in boheiem Altei Ulcera ebenso haufig Oder hdufiger sind 
Entweder laufen manche Febldiagnoseo nnter, Oder die meisten Ulcera heilen, 
obne sichtbare Narben zu binterUssen {Oberndorfer). Die frtlhere Annahme, 
daC gerade die Frauen hdufiger betroffen selen aU die Mbnner (Lit. Qruher, 
Schonhtrg), Oder daB geographische Verschiedenbeiten festznstellen waren, ist 
ebenfallB nicbt be'iviesen. Uberbanpt zeigen die Angaben nber die Haufigkeit 
der peptischen Geschwlnsbildungen, tiber die Lokalisation derselben und bber 
die von der Gescbirursbildaog besonders betroffenen Berufe groBe Schwan- 
kungen, die zum Teil wenigstens von der Genanigkeit der Nacbforschung 
abbangen werden. Was die Eiwacbsenen anbetrlfit, so werden filr Geschwm'e 
(und Geschwilrsnarben) des Magens ca. 2--4®/oj des Duodenoms ca. If/,,, 
des Osopbagns 0,1 — 0,2% anzunebmen sein Die Zahlen 'wachaen fast auf 
das Doppelte, wenn man alle Falie von Erosionen, aucb bei den Kindern, 

binzuziebt. 

Diese ebroniscben Gescbwure sitzen mit Yorliebe in dem Gebiet 
der Magenenge, gelegentlioh nbber dem Pylorus, seltener im eigentlichen 
Kardiagebiet. Die kleine Kurvatnr mit ibrer MagenstraBe ist bevorzngt. 
Der MagenstraBe entsprechen anch die nicbt seltenen symmetrisch znr 
Curvatura minor ffeleeenen koTTPsnnndipronao^ - »— 

der Hinter- und V( 

Hauptachse der 6 

licbe Form geht d ; 

grenzung der Ges 
einem Teile des 

grand ist in typischen b'dllen treppeniurmig abgesetzt, entspreebend den 
versebiedenen Sebiebten der Magenwand, die soznsagen in immmer klei- 
neren Kreisen durebbroeben werden {Fig. 525). Doch erfolgt die Darcb- 
breebung nicht in senkiecbter, sondern in sebrager tbtenformiger Ricb- 
tung, die Spitzo des schrag verlanfenden Triebters ist mebr oder weniger 
dentlicb gegen den Pylorus za geriebtet. .Daber ist die Treppenbildnng 
aacb nur auf der einen Seite des Triebters gat erkennbar. Die einzelnen 
Sebiebten der Magenwand Hegen frei prapaciert an den GeseliwllrsThn- 
dem, den Treppen nm den GescbwUrsgrund entspreebend zutage. Be- 
sondere Anflagerungen, Exsudatmassen, nekrotisebe Massen febleu so 

Atchoff , Lehrbuch <lfr r>iUiotozl*(]iea An-iUnDlP II. 4. Aufl. go 
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Eine letzte Form <ler chronischen Entztindang ist die Gastritis 
cirrlioticans (entzundlicber Schrmnpimageii), (Gastrocirrhosis 
simplex) (gutartige P^Iorusbypertropbie, Cruveilbier 1829, Linitis 
plastica, Brinton 1857) (Sklerostenose, Krompecher). Es handelt sicb mn 
langsam eintretende, mcist erst im mittleren Lebensalter kliniscb bemerk- 
bar werdendo Sebrompfongsprozesse, welebe bald nnr dea Pylornskanal 
(Feldflaschenmagcn), bald den ganzen Magea (Mikrogastrie) be- 
treffen and obne inikTOskopiscbe Gntersuebung sehr leicbt mit eiaem 
zirrhiJsen Krebs verwechselt werden konnen. Die gcBcbrDmpften steno- 
sierten Partien Plblen sicb verdickt, vcrhartct, fast kDorpelbart an. Die 
Schleimhawt sitzt der scbwielig verdickten Submukosa fester anf, and 
in die Muskularis strablen vreiGlicbe Septen bis zur Tcrdicklen’ Serosa 
cin. Teleangiektasien nnd LjmpbzystenbilduDgcn vervollstandigen das 
Bild Mikroskopiscb soil es sicb um eine bdematdse Qnellung des subinti- 
kbsen nnd intermuskulusen Bindegewcbes handeln, welche zu einer 
Vermehrung and byalinen Umwandinng der Fasern.fuhrt, kntz an das 
Bild der Sklerodermie erinnert. Als Ursacbe des Odems wird ven&se 
Staunng bei allgcmeiner Zirknlationsstornng nnd auch entzUndliche 
Reizung durcb cindringende Fremdkorper der Kabrnng, die in Gestalt 
YOU Pflanzenbestandtcilen gefunden warden, angeflibrt (r. Sury, Kroni’ 

• len die entztindlicben Rciznngen in Gestalt 

■ ' • Infiltrate stfirker sicblbar {Koch). Ancb am 

!• ' / sollen Ubnlicb bedingle Sklerostcnosen Yor- 

kommen. B . ' •* 

dickung dor ‘ '■ 

Jedcnfalls b • , / 

Wie weit andcre seltene Formcn von diffnsen Stenosen, die mit ansge* 
sprocbener zelliger Infiltration (cosinopbilen Lcnkozyten) einLergebeo, 
zu diescn Sklerostenosen in Beziebung zu sctzen sind, Yvie tveit es elcb 
da um eine Form cbroniscber Phlegmone bandelt, ist bis jetzt nicM zu 
entscbeiden. Von franzbsiscbcn Autorcn wird neuerdings das Vorkommen 
einer entzlindlicben Pylorusstenose ganz gcleugnet, nnd alle Fade voc 
Linitis plastica werden als krcbsige bezcicbnet [Rousiif]. Von der 
dnreh diffuse Skleroae der Submukosa und Jluskularis bedingten pniar- 
tigen Hypertrophic trennen andcrc Autoren noch ein im wesentlicaeo 
dutch Hypertrophie des Schleimbautrcstes allein bedingte Stenose {icfn- 
derer nnd Jleier), s. nnter Stenose. 

Spezifisebe EntzUnduogen des lilagcns sind seltea, I’LtlUsIscIio 
tionen (Lit. Gossmann) kommea entweder vom Lnmen aus zustande bd 
filhren dann zur Bildung typiseber pbtbisischcr Ulcera, wie sie beim 
besebrieben werden sollen, oder sind hamatogen. Ansebeinend ist 
sondere Disposition des Magens, z. B. b 
llagensaftstdrung bei KarzinoineD, 

letzuBgen uaw. nStig, um das Eindriii, . . . i i»,-iiiu 

da in der Kegel trotz reicblicher InfekUonamSglichkeit, wie die gleicaz ^ 
bestebende Darmphtbise beweist, die Infektion nnterbleibt. Senr 
ein tlfaergreifea der PEthise von der yachbarscEaft ter aa/ den 
es direkt oder indirekt auf dem LjTupbwege. Ancb kSDnen * 

GescbwUre selbst pbtbisiscb infiziert werden. Es schlieCen sicb ai^ ujose 
und Phtbise keineswegs aua. Relativ hSufig ist die hamafogenc o 
des Magens bei allgemeiner Miliartnberknlose. Die Tuberfcet konaen 
^Vaadsch^cMen sitzen {Siinvionds, Lit. TTmtermte, v. Topp'^^^'^r 
experimentellen Fiitterungspbtbiso ermes sicb der Magen slcts sear 
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Formen geben verloren, bleibcn abcr troU kleiner Abweicbungen im 
wesentlicben crbaUen, beaondcrs auch die sebarfe Begrenzung. Wuhrend 
jedocU bci den kleinon Gescbwtlren die Riinder sich kaum Teriindert an- 
fUhlen, Bind sio bei den grdBercn GeachwUren leiebt verhilrtet, gele- 
gentlicb anch etwas schwieiig verdiekt Eine eigentlicbe IVallbildung 
feblt aber, die Treppen 'werden nngleicbmURig, desgleicben der verdickte 
und verbarteto GescbwUrsgrund, indem -bier imd da kleine bockerige 
Zapfen, grbBexen BnbmukOsen vind inlranansknUiren GefdBiisten entspre- 
ebend, steben bleiben. Die Kuppen dcT Zapfen Bind oft scbwiirzUcb 
gerarbt> der Grand dea Gcschwllrcs gclcgentlicb mit Bcbivsirzlicben 
Flocken belegt. 

MikToakopisob zeigen die Gescbwtire eio sebv eintoniges Bild. Im wesent- 
licben scheint ein cinfachcr bis in die Musknlatur reichender Defekt vorzo- 
liogen, der seine scbriige Triebterform, die treppenfbrmige Begrenznng durcb 
die aUmahliche DnrchbrccbuDg der einzelnen Schiebten, je nacb der gewahiten 
Schnittriebtung mchr Oder weniger dcntlich erbennen hCt. Am mciaten fdllt 
das Feblcn atiltkerer akuter enUttndlicbcr Verandernng , vor allem in der 
^ ” ’ ’ ' rr- lekrotiscben Qewebes bildet 

'■ • • ft feblt aneb dieser. Dann 

frei zutage. Aucb sie ist 
meist HUT in lelatir scbnuler Scbicht entwlckelt, wenn sich anch zelUge In- 
filtrate and junges Farb/ngewebe noeb weitbin in die Submukosa und die 
Muakidatar yetfolgen lassen. Besonders betont sei die meist sebr stattliche 


QefaCblldung in dem Grannlalionsgewcbe and die starke GefaCfiillung in der 
Umgebung dea Qeacbwtirs Uberbaapt, aneb dort, wo eine nekrotische Zone 
nnd tnangelbafte Entwicklang des Graonlalionsgewebes anf ein Fortschreiten 
der GescbwUrsbildung seblieCen laasen Die vorber erwibnten BtUmpfe erweisea 
sicb als tbrombosierte oder cndartciHUscb Tcrandcrte groBe Arteriea. Die 
Thrombose bzw, die obUterierenden endaitcriitiscben Prozesse reichen ge- 
w5bnlicb niebt weit. Sebr bald findet elcb wieder ein offeaes, wenig odor gar 
niebt vorengtes Arterienrohr. DaB bci alteren Lenten aucb arterio^klerotische 
GefiCTeranderungen gefunden weiden, ist Icicht verstttndlicb, aber ihr Feblen 
bei jttngeren Individuen zeigt schon, daC die Arteriosklerose niebt die ent- 
Bcbeidende Rolle spielen kann (e. spitcr). 

So \yeit die Schildeinng der groberen VerbiiUmsBe. Erlaobcn Iran Site 
irad Form erne gewisse Beantvoitung der oben gestellten Fra^e? Alle 
Tierenpevimento haben gereigt, doB neebaniaobe Verlelznng, cbemisobe nnd 
thetiniaebe Atang der Magenschleimbanl nut sebr Behrver znr obroniBchen 
aesetallrabddnng fthren daC yielmebr sebr Behnell eine DberbSutung nnd 
Henb.Idnn| erah.t (Li . Lillhaucr). Nut rvenn man die KontiaWons- 

fabigtcit der Muskulatar gewaltsam bescbrdnkte oder sebwere Zirknlalions- 
BlOrungen durcb anagedehnte GcMsperren nrUtela diiekter Adrcnulininjeklionen 
m das Gewebe nsw. iiervonief, gclang es, cbronische GcacbwQre zu erzetigen 
j UediDgungcn sind aber bci den friseben GescbwUrsbilduagen 

dcB llenseben nnr seltcn in dem MaBo erfullt, V.e ea daa Eiperiment forderl. 

Ezzengung cbroniscliei Gesehwato etfotderlielien Snbstanzverlnsle 
nnd GciSCzeratSnragen mtlssen sebon bedeutende Grade erreichen, wenn anch 
nnr m einein tleinen Prozenlsatze posilire Itesnltatc crzielt werden sollen 
Dabcr anch die Bcbnelie Ilcilung der meisten Gcscbwllre beim Mcnschen nnd 
be. den T.cren Anders aber, wenn die GcaebwUre an Slellen silsen die 
entweder beaonders leiebt nnd beaondera bJuBg mcebaniacb gcreizl Oder aber 
rafolge besondeter SpannungBeeihlUnUse in der Sehicimbaut aLsaren tlalTcnd 
erlalten werden nnd daber ant Utagere Zeit mit Btllrkcr wirksamem Ita ““ft 


62 * 
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trophic vorgetduscht. An dcr Scbleimhant fdhrt die Hypertrophie znr Bildung 
einer unregelmaCigen warzenffinnigen ObcrflJcbe (Elat manielonnd), dlese fuhrt 
wieder zur sogenannten I’olypositas -icntrlcnll, d. h. zar Entwickluag zahl- 

’ylorus- 

. ■ ' •• deren 

‘ ■ ' uch die 

Entzandiing, falls llberLanpt siclier vorhaoden, etwas Sekundares, darch die 
Polypositas bedingtes scin. Dleac Auffassung ist nm so wahrscheinllcher, 
als bei den ganz fllinliclien Dildau dcr Polj-positas uteri anch die Thcorie 
der cntzlindlichen Genese keineswegs allgemela akzeptiert ist, jedenfalls niclit 
fUr alle Fulle gilt. 

8. Veranderungen der Lage, der Gestalt, des Lumens 
und des Inhaltes. 

Auf die bereits pLyslologIscli vorkommenden SchwaakongeD in der Lage 
des Magens ist beioits oben Ltiigcwicscn. Ban des Thorax, die gaaze Kon- 
figuration des Bumpfes, spiclen liier einc groCe Bolie. Die Weitc der Bauch* 
hdblo (Dchnung der BaneUwandung dorch Schwangcrschaft), die FfllluBg der 
Dlumc, die Meuge des Fettgewebes, die FuBong des Darmes selbst ist von 
EinQuB. Man muB den Tiefstand der groCen Knrvafur {Gastreklasie z. B bei 
Pylorusstenose) von dem Tiefstand des ganzen Magens unferscheiden. Ein 
pathologiscbev Tiefstand des lefztercn wird als Cnstroptosc (Pyloroptose) he* 
zeicboet {Stierlm). Die Pyloroplose kann roit einer atoniseben Gastrectasle 
vei'bundcQ scin. Gbci* die iruufigkeit der Pyloioptose geben die 3IelnuDgea 
dcr Autoren nocb sebr atiscioander. FUr die Beurteilung ist die Lago der 
kleincn Knrvatur und des Pyloms, oiebt diejeoige der groBcn Kurvatur juaB* 
gebend Deon die kleioe Kurvatur bildet das Buckgrat des Magens. Kaeb 
Simmon ds liegt nur dann Gastroptose vor, vrenn der Pylorus unterbalb der 
Leber frei zutage tritt. Augeboreo ist die Becbtslagcrung des Magens bei 
Situs inversus, die Vorlagerung dessclben in die linkeBrustbOble beiZwereb* 
felldefekt, der Vorfall des Jragens bei Kabelscbnnrbrucb und Eventration. 
Erworben ist die Verlagcrung in Kabcl- and Baucbwandbrtichen. Sebr selten 
ist der Volvulus des Magens, ctwas biafiger sind Achsendrehnngen desselbea, 
^esoubers 'oei ^oogemta'icn San&n’urmagen 

Unter den Gcstalfsveianderungen sind besonders die EinscbnflrnDgen 
(Saniliibriiingeu) bervorzuheben. Es bandelt sicb dabei nm fraglicbe ange- 
borene, in der Regel eiworbcnc, dorch Vernarbung von Dlzera entsUndene 
Stenosierungen des Lumens im Bereich des Korpus, zumal im Gebiet der 
Magenenge, weicbe filr sicb scLon einen Eandnhrmagen vortfluseben ksoo 
(physiologiscber oder Pscudosanduhrmagen). Allgemeine Verkleinerung des 
Magens (MikrogastrieJ ist die Folge cntzUndlicher oder bilufiger ziirhi'Ser 
Sebrumpfung (s. Karzinom). Ist die karzlnomatose oder entzUndlicbe 
bilrtung auf den Canalis pyloricos bcschiHokt, so entstebt der Feldflaschen^ 
magen, Allgemeine VergrbBeruDg des blagcns ist, von Gescbwulslmb ra 
tionen der Wand abgcseben, bedingt dutch sWrkere FUllung (Ekiasienj. 
Erweitening ist entweder und zwar am hbnfigsten die Folge ^mer 
oder einer Atonio der Muskulafur. Die Stenosen sifzcn meist im 
gebiet und sind cntzflndlicber narbiger Natur (Atzatriktur, verbeilte t 

Sklerostenose) oder karzlnomatdser Iialur. Unter Berlicksichtigung o 
geborenen Stenosen kann man fiir dieselbo folgende Einleilnng jj||. 

1. Umsebriebene naibige Stenosen- Vemarbte GescLwUre. * t .jjjjf. 
dung richtiger Septa anf dem Boden verbeilter ringfdrmiger Geschwiirc 
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L Aschoff. Vcrdanungsorgano 


hanfig auf dcm Boden der GescliTnlrsblldnDgen znstande. Cber die Schufi- 
verletzUDgen aelbst s. bci Peritonenm. 

SchlieBIicb sind bier nocb die operativ gcsetzten VerandernDgen der 
Magenform, die Gastrocnterostomicn mit odcr ©line Pj’lorasresektion, die Ter- 



ris 532. ro‘torfrjtlw rarap)«gie ties JIaseni. 


kleinerang des SfageDS nach zirktiliirer Resefction ana der KontinoitSt 
Ulkns 20 nennen BemerkenSTrert ist, tho weoig die motorischen 
torischen Fanktionen des Jlagens dnrch die letztere operation, gleicJio ® 
ob sie jm Gebiet des Korposabschoittes oder im Pylorusabschnitt stft« 
beeiniraebiigt werden (r. jiedteitz). 


g, Fremdkorper. 


«>,T- gioc, ^ 

unsinO'g 

StfJjcren us^ 
JebiCfeiJea i« 



Spez. path Anat. XII. F. llasren. 4. Stoffwechselsturnngen. 
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die Mnstalatur noch intakt, wird die Kontraktion des Magens die Annahe- 
rung der Scbleimhantrander iind den Schutz der Gescbwdrsflache gegebenenfalls 
bewirken kunnen. Sobald die Moakolatur scbwielig verandert, kann der 
Dcfekt nor noch dnrcb Grannlationsgewebe ansgefiillt werden, und die Stella 
■wird bcsondercr Scbonung dnrcb Answabl quanlitatir nnd qnalitativ geei<'neter 
Kost bedUrfcn, bis Umwandlang in Karbengewebc und Dberhautung stattge- 
fnnden bat. Da roit fortschrcitender Geschwarsbildung die anatomiscbe Dis- 
position filr die einzelnen Teile. Bucbten usw. des Gescbwfirs sicb andern 
kannen, so ist cs ancb verstandlich, daC die GeschwUrsbildongen an einzelnen 
Stellcn schnellcr aU an andercn foiischreilen, vielleicht sogar Vernarbunt^ 
cintretcn kann. 

Die Folgon der Gcscbwflrsblldongcn sind sebr wecbselnde. Kommt es 
zur Vcrnarbnng, so wird es ganz von dera Silz, der GrOCe und Tiefe des 
GcscbwUrs abbangcn, ob die Karbenbildung starkere MotiliLatsstCrungen be- 
dingt Oder nicbt. Je nalier dcm cigcntHcben Pylorus, nm so bedenklicber 
ist die Stcnosierung. Dei sj-mmctrischer GcscbwUrsbildnng im Fuuduageblet 
kann bcsonders Icicbt das Dild des Sandubrmagcns berrorgernfen werden. 
Dio Narbcn sind, ancb wcnn eie aos grSfiercn GcscbwUren bervorgegangcn 
oft Bcbwcr zu crkcnncu, in andercn Fallen dcntlicb strablig gcbaut. Dio 
Scblcimbant, welcbo sich wieder gebildet, ist gcgcn die Untcrlagc vcrschicb- 
licb, rail drtlscnartigcn Xcubildangen vcrsebcn (//<7M«fr). Es kommt also zu 
wcilgcbcnder Anpassnng. Abcr ancb oboe Dberhautung und richtige Ver- 
narbung kann cin Gcscbwftr in eincm latentcn Stadium vcrbairen und cine 
Ausbcilung Nortauscbcn. Das Uiintgcnblld zeigt dann oft das MscJicnsvmptom 
als Zcicbcn des noch bestehenden GeschwCrs. 


WBchst das (icscliwitr sebr stark, so wird cbenfalls durch die nmfang- 
rciclie Zerstflrnng der Mu^knlatiir an sicli sebon dio Molilitat licrabgcsctzt. Dio 
zum Ulknsscgment gcliCrigo noch nicbl zersWrto Mnskulatur kann spaslisebe 
Kontraklionen zeigen, wodurcb eine fJJrrolIcbe Stenose entstebt, wio das 
Ddntgenbild zeigt Kupf'rU). Dcdecklicber abcr sind die Dlutungcn wclchc 
durch Arrosion dcr groOcren Gcf.tCo dnrcb dca gcgcn die Kardla^u fort- 
sebrritondm GcscliMdrstrichtcr entsteben. DaC die Ihrombosicrendcn und 
endartcriitisclicn l’ro7os«c in den Artericn des GcsrbwOrsgrundcs meisl mir 
geringen Umfang elnnchmon, Dt sebon oben brnrorgebohen. Pl5t*licbe Druck- 
Blcigening im artrrirllcn System odcr cin Bcbncllores Fortsebreiten der Ycr- 
d.nimng^proicMo an der freigelegtcn Aitcrienwnnd, Hne Usun-* des bereils 
gehildeten Tbrombui Mhrrn tu Dlutung, weicbe bald wieder zum fitill«t.uid 
kommea kann, »Ieb oft ^.ederholt, aWr ancb zum scbncll cintrefenden Ver- 
Mnlnnjrstode rn fubren lerinsg. 

I)ie licrLTKrrif.-ndr (!.-cli«Ur»MI(lDn~ rutt noch pine wpilcr'c Ocfnlir 
hcmiif, .Ilpjcnkp ilor 1 .rforalion, rrpilid, „i„i dio Wirkenf; dc- in 
die .pwpIip diiriindierp^Ieu Masrcn-aflc^ .plrnn pcrilonrnle Itpiinn'-cn 
1 ihrini.n.<,;hnilnini;pn njsnnl.i.lioi.Pn und Vcnvnrli.iinecn in !il,nli?l,pr 
\\p .P hPiiiPiniiirpii «ip dii. |,prf.„ip,cndp lii nn dpr Tnhpti.oro.a, chp 
jp.rklirl, -I’’ l;i hip per .«pn..a Torpcdmnppi i.t. 

Denn prpift . le (.p.rh«I!r._biMnn= nof dip.c Vcnvaph.nne Uher Md bo 
ndtzl Bic aU I.rlirlr, um Bieh non im I’ankrcas (Fig. 527^ wJcr im linken 
IvIim' p-" ■’'■f ’'•‘‘•'■f nn.zniirpilpn, llb-il.t pine (olcbe 

'f'"'»'b.enjr nn«. Kp;rpn zu uteilpp Ik-npelirbbeil dpr 
fpilp idcr nneen.Iiprr I.esp dr. OKphnllr. iVi,rdprl!irhp) odcr rrbrcilrt 
d,P C.r.cimOr.l.l Mene m .cbnpll ,e bomn-.t A ler dirplirD 

lerfiitAU-.n h di. IjurM.- b|p, In die llerzn omcntnliz, AWr sn-b 
nzrb .leM.-pbe'dcr brrnnrf.nn;: Innn Pine ..tnedire lVrforalin„“ H 
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L. Aechofif: VerdaMongsorgane 


Oder nacb auUcn (exogastrisch) vonvaclisend (meist llyosarkome). Der 
Siti dcr Sarkome ist vorwiegend die Pylorusgegend and die groCe 
Kurvatur des Fundus. Anflallend ist das Fehlen oder Zurucktreten 
der far Karzinome so cliarakteristischcn Stenoseerseheinnugeu und des 
BUitbrecliens. Bei spatercr Ulzcrierung sind natlirlicli auch grijCere 
selbst tiidlichc Blutungen nicbt ansgeschlosscn. Im 5. und 6. Jabrzehnt 
finden sick die meisten Fiille. 

Unter den gutartigen cpitbelialcn Tomoren siud die pol/posen, oft 
inultipcl vorkommenden Adenomc zn nennen {liiblert). Die Polypo- 
situs ventricull, bei welcber die Magenschleimbaut, besonders die des 



Pyloiusabscbnittes, ganz luit warzigen und gestielten knolligen Wuche- 
rongen bedeckt ist, stebt in : ' T ' ' sitas 

(Lit. Versej. Die Oberflacbe dc i gelapp^r 

fein papillUr gestaltet. Die • besteht ans 

drUsigen Wueberungen, dcren weeusemuer epuuenaiui „ 

Ubergange zu der atypisebeo Strnktur und karziuomatbsea KeubiluUDs 
erkennen luBt (Fig. 533). Auf die Frage der karzinornatOsen ' 

luDg soicber gutartigen Foljpen soli beim Darm genauer 
werden Doeb sei sebon bier betont, daB gerade ia solcben 
multizentriscbe Eutstebung krebsiger Neubildung bcobachtet 
ist [Konjehnu). GrbBere gestielte GescbwUlstc konnen zu ^ . 

onen ' P ^ubren (i»Uo4 Die Fra.e 

der . ■ . ■ onders an solcben aden 

mato ■ in der Wand versteckt ^ 

scbcinen, unter Durchbreebung der Muse, mucosae der 
gelagert sind, wobei die drlisigen Straktnren ^ „ rjHen 

Oder tubulUr-alvcoliirer Anordnnng weichen konnen. In solcne 
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wo aucli d'lo apontancn Zerrcifiongen gcfundcn wcrden. Dazn koiamt daC an 
bciden SteJien, dem nntercn Oaophagns and dem AnfangstcU dcs Duodenum 
etn ztir Verdaunng dcs durchblntetcn Cewebes hinreichend langes Vervrenen 
de3 Magenaaftcs tnogUch ist, wcnn bdm sauren AnfstoCcn der in den Osophagus 
cnllccne Magensaft ilnrcli die gesehlosseoe Kardhi niclit aofort lurdckflieCt 
aiidererseits das Duodenum durcli stlLrkercs Vorsptingen in die Mnsknlatnr 
cingclagerter Pankrcasahschmtte und Druck dCT fibcTlngernden Leber beson- 
dera bei S. 1 uglingen verengt ist DaB Dmck allein .am Duodenum GescbwUrs 
bildungen henorrafen kann, zeigen dio niebt aclir Bcitcneu Befunde dcs Vor- 
kommens von Duodcnalgeschwarcn bei Cbolelitliiaais, wo die steingcfOllte 
Blase das Duodenum gepen dio \Virbels5u!c*drllckt. Die Bezleban^cn zur 
Wirbelsliilc bedUrfen bberhaupt noth eincs genaucren Sludinms (dr die Fra^c 
der Ulkusbildungcn. . ° 

Da baroorrhagischc Kto^iOnen dca Magens und Sclilcimbautblatungen am 
Daodeniim zicmiich hnnflg niebt nur bcl S.loglingcn, sondem aucU bei Kindem 
in den crslcrn Iieben«jabren bcobaebtot werden (auCcr EtbrecUen kommen 
bier zcrcbralo Itcizuugcn dureb die Geburt, vasomotoriBcbe StOrungen durcb 
asphvkliscbc Zustilndc, starkcre Kompicssionen und Zcrrnngea der Lcber- 
Dttodcnalgegend in IlctMcht , ao I.as«en sicb die bier nlcbt seUen bcobachtctcn 
GcscliwQrshildungcn dcs Duodenum, die zu todUcheti Blutungen in den Ma^cn- 
darrokunal (Bluthrcchen, Idntigcr 6(obl), fuhten (Melacna neonatorum), 
wold vcTSlcbcn. ' 



5. Zirkulationsstbrungcn, 

Bei aUgemcincr Anlmle l*t aueb die Magvn*cblcimbaiit .viffallend idafi 
VcTfcttungcn sullen *io bepbiten D«eh rouG ii).nn, ?o latige die wcebselndcn 
pbjsiolopiwlHn ZuMilndo der FoMmfdUationrn .m dm Drll^rnenitbelim niebt 
gennpcitd f<’>-Jpr!cpt siml. mit ib-ro Crleil jp|ir \orsirhtip scln 

Die artrrlcllr Iliper-lmie brplcltct di«* nUten KnlrOndnii-en so }n<- 
be-onderr dir j.iraJ; pb.t^m and and<re InfrkBomn, die Al/unpm lelcbtcrm 
(iradrs. 

nt, IljM WM J.r SUn„„p,„,cc„ l,fi 

. ..t .«ch I..1 llrnftMtr m., a,r. Hi. P,l,l, 

til,. n „,rl. Ur,..n j;«r, 

tin. tlri.l,»ir„pf ..Olrltot- il.I.mr I..n,.rtrUl, ii- J.. ,r„,i ,1,1,11,.:; 

Vrijtnnf.t ftt .,.,tl..ll,ir„ mt. ,,1, 

nan, n ..Jt: rirtU.ftn ,„f rf,> 

it I";,’’' l-.-T«rsr„ ,iB,l, 1.1 

t... •'r,’''’’'’ "‘V '‘•"‘’■'■Ffii. V.-JHi: errtVUtl l.i o,<!, 

, f. . . . I...f «r t^tr Ivtn t»n li'wtcrrtn si's'? dV 

i-.i.,-, iiif.iisr,-.. 7.t., ,1, 

....tu-..!, v—,, ,„r, 



840 


li. AscboiT: Yerdaunngsorganc. 


Umpbiing dcr Hanjitgesclmnlst cine ganz difTnse steife Verdicknng dor 
Jlnkosa, welclc gcgen dicMnsknlaris wcnigcr Oder gat nicht vciscliieHiA 
1st, sicli Bchwer m Faltcn Icgcn liiBt, aber doth die alte ScUeimlianl- 
Bfriiktar nocb yortanscht. Aof dem Dnrcbsclmitl sieht man im liercicb 
dos GeseliTCitrs die marfcigen Massen «of in die Jtnsknlatnr yordringet, 



(lie oft ira UnifaD" dcs GcscbwUrs vcrilickt ist Im llcrcich decklcincn 
Knoten und dcr Ycrsteiften Schicimliuut lasscn bicU \YeiCliclic 1 crdik* 
kungen dcr Mnkoaa und Submukosa sebon maktoskopiseb erkennen. 

Mikroskopiscb baadclt cs »5cb bald nm cin AdciiDkaTzinom, ball o® 
tn(jdaUilre3 Karzlnom, bci >vclehem die tabulftre odcr sDlid-aUeolare Anor * 
nnag die dtdsigcn Strnkturcu Oberwiegt. 

a. Die liarlcQ Krebse (ctrrhlisc Formen). 

Die lljldcr sind jc nacb dcr Aesdebnung dcr krebsigen 
rung Bcbr wecbseUuIc. Das cliaraktcrisiiscbe isl die j 
Wand, wclcbe glciclizcitig cine Vcrdicknng crf.lbrt, dcr - - ^ 

nU soldier an dcii betreffenden Stcllvn kontrabicrt, gcsclirumpn 
In frllbcn Stadien siebt man niclits andcrcs nls cine ganx flachc, wc 
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1 ‘ 'c* 1 ’• I Tie Atzschorfesind 

bier s ■ ■ . em mebr metalU- 

schen ■ . ■ Abscbnitten der 

oDere ^ ^ , -o ' ' ' jCU bier den cba- 


rakteristischen Sitz: 
die Kuppen derTon- 
sillen und Uvula, 
die der seitlicben 
blntercn Abscbnitte 
des Gaumenbogcns, 
die Kander der Epi- 
glottis, der Osopba- 
gusmund und dann 
die SpeiserObre in 
mebt Oder weniger 
groCet Auadebnung, 
beaonders an den 
Osophagusengen. 

Am Magen lallt die 
enorme Faltenbil- 
dung, die cin ganz 
starrcs Relief dar- 
atellt, besooders in 
die Augen(Fig.529). 
DarcUdiemattgrauc 
dllone Scbotfdecke 
scbimmcrtdasstarke 
Uot der bocbgradig 
bypcrdmisclien^ 
Sclueimbaut bin- 
durcb. Am UHnn- 
dnrm vcilictt alcb 
aUroabiich die 
Scborfbildung, die 
ecbUeblicb nur nocb 
auf der Hilhe der 
Fallen aicblbar ist 
{Fig. 530). Die . 
Scbwcllung und bc- 
honders die lUitung 
derScblcimhaal tritt 
nm eo dcutliclicr 
liervor. 



He Tt'. KttliM^lurfittUDZ PU’bercTaiic* Pfliorf^ am 

7'iTvg»nsTun.|, Sinitp Upt Cwla, Kufr'’*’ Tonslllrn, I’.atiil d'T 
l.plzloUt«, ?ppi‘Prf)lirF. 


Miki(>'»kop\scb ist die jc nacli der Intensitut der Atzoug tveclifioludc 
ticfgreifendc Fixiorung der Scblciinbant licsondcrs betnerkciiswcrt. Zell* 


und Kernstrnktur sind bier reebt got crbaltcu, zom TcU auch die IMut* 
korpcrchcn in den OerilRcn. Dann folgt cine durch ungenlipcnde F'ixic- 
rung in crkbircndc Kern? und ZcUzcrfaU«ionc und dann das Gebict der 


reaktiven llypcr.imic und Entittnjlong. 

2. Die ..verbrennenden'* Alzgiftc. Dazu gebtiren die Scbwcfcl- 
sanro. die Snlz«rinrc, die Salpctcrsaurc. Ancb bier funicn sich die plcicli 
lokalisiertcn, mci«t nur vicl etnrkcr cntwickcllcn Seborfe, wclcbc sicb 
durch vcrscbicdenc Fdrbotg ontcrscbeldcn. Uci der ScbwcfcUUurc und 
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L Aachoff: Verdaunngsorgane. 


UiGt sich au5 tlen verliUrtcten Gcwcljcn, die zunuclist aU rein entzUadliclie 
^aTbenbilQ^ngen imiionicrcn kunnen, niclit gewinnen. Selir wichti‘“ist 
daG durch stiirkcrc Ausbildung dcr Pylorusrinnc allmUlilieh ein scliarf 
umschricbenea kraterfdrmigcs GeseliwUr emstebt, wclclies eine uberra- 
Bcbcndo Alinlicbkcit rail dem Ulcus venlricnU simplex gewinnen kann. 
Docb pflegt dcr Griiud nicht so glatt, die Porm nicht so glcicbtnaCig zu 
sein. Die IlUndcr sind bier meist starker verdickt und fuhlen sick auf 
weitero Entferming bin verbartet an als bcim einfaclicn cbronischen 
Magcngescbwllr. Oft kaim aber nur das Mikroskop entsebciden, ob cin 
krebsiges GescbwUr vorlicgt oder niclit, wic ilberbaupt die krebsigeKatnr 



Fis 63G Soirthus \cnlricuU Sehleimluut umeTJnd«rt f-ubmukosa nn<l inlramuskulJrM 

hocligradjg verdickt, durchsetU \oo kleiniellisem Kartlnom. (ZelO Ok. 3, Obj ft ) 


dieser scbwieligca Veikartung iu Ticlen Fallen eist mikroskopiscb ge- 
sichert warden kann. Frcilicb ist auch die mikroskopischc 
nicht immer leiebt. Die Wneberung des Bindegewobes ist oft einc 
etarke, die Masse der schmalstreifigen oder klci’nfleck/g ao^eordae e r 
au3 kleineu polymorpben Elcmcntcn bestcbendcu Krebszellenbaulen 
apiirlicb, daB sic bberseben oder als gewueberte Endotbelien usw. g 
dentet werden konnen (Fig. 536). Am Iciehtestcn sind S'® i.,,- 

verbrcitertcu Septen dcr Mnskulatur als fremde Bestandteile erfeenn * 
(Fig. 537). 

4, Die Gallertkrcbse. 


Hier handelt cs sich urn cine 
insofern aucb bier ‘ 

fung der ]\lagen\^ 
typiseben Ausbildi 
weiGUch'SchwieltgvJi 


ikitrliiiS nail 

. — and Sebruffp 

oft in 

\ber statt der 
• • you gallett'o 



Sj'Pi. path. Atist Ml r Mirra. tV UatinnilHn;rfn 

tiunp cine nn^pc'iproclicnc QwcHimp nm! I!r«rirlnuip dcr SrMcmitr.Ujtc, 
\\cnip'*lcn‘^ tie-* Mapen^ timl ilcji obcrcu D.irmc’*. Die f^rlilcimliUnto 
••iiul glcicbroilip fclimnlriphraanltch prClrlit, tier luball ile<» Maprn« 
ilnrch IlciuiWrlmnp von acrllnilcrtcm lllnt brUunllclirrilHclj. MiUrc^Ko- 
pisch zeipt hlrli cine bc-»nmlcr.< Rtaikc Ticfen'airkunp dcr l.nnpcn, wc- 
iiip-ilcnH tloTl, wo tUc QncUunp bcMcbl. Die /.cllcn t-inil pnnz nufpcl.“i«t, 
die Dronzen pind \ctU>ren pcpmipen, n«r die pi‘«rliruinpften Kerne Idcilicn 
nnch l.lnpere Zclt strhOmr, da^ lllui i"! ver^rliwcnilon ndcr in kraunc 
kltrnipe Ma^-e umpcwandcU Nur an Stcllcn, wo da** Oifi in starker 
Konrcnlration wlrkt, linden rick ancli rixicrunpiliililcr wie kei Suklimat. 
Die Orenzen der \erillzlcn Itcziikc popen da** llkrlpe Oeweke find un- 
»ikarf tmd acrlicrcn sick allmllkhrk in der liMicriitni^rlicn Ileaktloiiv- 
70110. Anck koi D’‘’»i?>rinre\crp 5 ftuiip find Atrnnp der f^pci-'crithre, T.r- 
weicimnp der Mapen-eldcinikant wit kTannliclien I’lirktinpen, liJiinorrlia- 
pi-ckc r.ntzllndnnpen d*;** Darme*» iM'^rkriei on 

4. Den flilrkercn Atrpifteu fcldioKcu itcfi fekwllrliere .Uzpjfte, 
wic Oxtd^auie, ('Itrotn'Ilure imd pewi'^'se Sloirwceli‘'elpiflc, win nrsenipe 
Slvure, viio^pkor, in iiirt ii ^Yitktnlpcn an. die in der Itepcl ntir cine cin- 
faeke. katarrkak-'rkc odor hrminrrkapi'eke init I*.ro«.|<jnen %crkiindcne 
Knl/.Undmip liervorrufcn. Ar*enipe Silurc kann, wenn sie in Kri‘»tall- 
fnrm lllncerc '/eit init dcr Mapenwand in llerlJlirun;: kleikl, cine i>«cud<H 
nicmkrann^c Ikitzundnnp kedinpen; OxaDUun: cine direkte Scliorf* 
iiddnnp, wcnipi*lcn« In den okcren Vcrdaniwp'.wepen. Der Mnpen i«‘t 
«»rt frei oft k.imorrkapi-'ck pefleekt, die DariiKcldcimkant perl'tct, mil 
wetliiicken >sied(*r'ckklpon \on a««pc'ckicdcnen Ovalatcn kedeekt (I.lt. 
Ukcr Atzunpen Kofurl, JllnlUr, 

In dor Mciirzilil dcr rMlo von fck«ercn Vcrpifinnprn mit Atrplftcn cr- 
folpt der Tod «ckr bald lin ICoHapf. Sind nocli pinApendc Menpen Oer 
fttrenden 8uk*taiiz ^orliandcn, lo kann dir ZtT«t<’riinp aticli nach dem Todc 
nock weiterpeken, *o kcsoiidcrs kcl dor Ycrplftnn-: jnit Sckwefclsilurc, mit 
katipcn, fo dap. einc postmcrtaln IVrforation drs Mnpctif ond cine An.Uzunp 
dcr r..iiickeinpevcide eintritl. Die pcwolndickcn jxislmprialcn autohtisclicn 
rrozcase find dapepen racist pekcimnl odor panz anrpckoketi. In den nickl 
tOilUck Acrlanfendcn Tflilcn kann os w»c frokor filr den iisopkapiis kesrkrlckcn, 
7ur Deinarkalioii dcr pekddeten Sekorfe kominon, voiici Cber die Art nnd 
Wcisc, wlc dicso kei den cinzclncn Bekorfen zn'itandc kommt, nock sekr vonip 
SickcTCS kekannl ist, und die Wundtladic wird dnrek cin iinrcpclianklg straii- 
ligcsMarkciipcwebc craetzt, wclckw jc nack dcr Tiefe dcr vorauspepanpenen 
ZcTsturnng mclir odcr >Neniger kockgradige Ycninstalliingcn kcrvorxnfcn kann 

Obor dlo.bci ^ crgiftunpcn zu keobackicndon Dnrmveranderungcn. die turn 
Tell direkte Atz^virkung. zuni icil wirknng dcs tofoibicrtcn und sckundlir in den 
Darm aussescliiedcnen uiftes sind. » epitcr beim Harm. 

Sehr viel sellcnor sind nekrotisierende ProTc««e dcr Magcn-iciileimliaut be! 
Infektiouen, z 15 mit B.acinus pyocyanens [Fraeiilrl,, bci Pocken (^U'utjui,. 

Die citrigen EntzUndungen siml am JIapen ztcmlicli scltcn. 
Pyiimiseke Abszesso nnd Phlcgmoncn kei Endocarditis ulcerosa, Puer- 
peralfiekcr usw. werden beobaebtet, kleinstc eitrige GcscliwUro bci Hrecli- 
weinstematzungen werden crwalmt Ikinfiger Bind Akszefibildtingcn und 
phlegmonSse Infiltrationen im AnscklnB an karzinomatbsc, seltciier an 
einiacuc Gescnwllre oder im AnscklnQ an JIngenoperationen. Am scl- 
tensten stncl fortgcicitete Plilegmonen, z. Ik im AiiscliluB an eine Oeso- 
phagitis pblegmonosa. Selten Bind die Fallc von sogenannter idiopa- 
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Oer Krebs. re=,e. oft ™bseWe 

beim Magen wie Sucb\^ei'^QdereTor'^^nen^ Krebsformen ist 

Nach eigeneo Erfalirungeu kann das Urfp^MnrT (^Drchznfilhren. 

ilber die JIannigfaltigkeit der in dpn ‘^°^erer Antoren {Ecrxhdmer} 
forme. .„r bestliHg. Besonder“°“„fS'r„rUMtl^?tcS 



^me^ohI«“m^dVn‘*drinsrrTOn^«’s^h'm? nut SfWtua c-- 

n. „..r e.m.-dSK?,T.„xrri's «tSs.T) fir- ‘""•■ 

BildoDg von Plattenepilhel (Faser- 
epithel, Adenoknnkroide). Anch Flimmerepithelien sind gefondeo. Das 
alles sprieLt sehr dafur, daB die Krcbse aas einem nndifferenzierteu 
hpitliel, welches noch die Qoalilat der nrsprSnglichea Enloderimellen 
in sich Iragt, herrorgehen (SdiriMe). Selten sind sarkomatSse irnclc- 
rang^ des Krebsstromas (Karzino-Sarkomej. 

Darch dieses allmablicLe Ubergreifen auf die Serosa, die dadarcb 
m entzuudliche Keizang, Verklebnng nnd VerrracbsnDg mit der 
die za einem direkfen Fortschreifen der krebsigen Wnehe- 
nnlr . ® Nacbbarorgane Veraniassnog gibt, wird der ilagen melir 
immobilisiert Besoaders frUh wird die Pylorcsgegend, spjJer 
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bcdingen den Zerfall. DaB es dabei in den reicblicb vaskularisiertea 
we\c!icn Krebsen {(JoWmann) Jeicht zur Blntung komint, ist vergfiindlicL 
So entstebt die cbarakferistische Beimisebun" kadeesatzartiger ilassen 
zu dem Erbroebenen, da das Bint im Magen seibst noeb der Einmrkong 
(ler Magensafte unterliegt und seiac Farbe dabei andert. Aach gryDcte 
seibst Wdlicbe Blotuagcn kommcQ vor, rrenn bei tiefergebendef Ge^ 
scbwUrsbilduDg die groDen submukosen und subserdsen GeliiBstamme 
crgritTen werden, deren krebsige Tbroffibosierung niebt in genbgendem 
Utnfange zustando gckommen ist- Die biimorrbagiseben Zcrlrumme- 
rungen fragen ihrerseits zom scboellercn Zerfall der weicben Krebs- 
formeu bci. 

Die Ansbreitung dcr Krebsc erfolgt aber nicht nor in dieTiefe 
bis zur Serosa, wic bereits oben erwabnt, sondern in glcicber oftsogar 



Iig 541 ^Ueoot..i«inom 4it8 WajrwH Fwtwocliwo dcr Ki«b»8t/ge in tien LjnipJ.stljCfD il« 
mu)>07.i ) und ilet 9iuskulam lx*! intakter &cli];imfuiu( {Jt.) 


voru’iegender Weise in der FlUelic. Der Typus ist der des submukosen 
Vorwartssebreitens, wie er von Bibbcrt eingehend gescbilderf 
Dabei wird die untern'Ublte and wallartig einporgebobeac Scbleimoaa 
voQ unten ber kcebsig darcbwncbcrt und fullt so dcr fortsebredeuflen 
Zerstdrung anbeim (Fig. MO). Eine Urm-vandlang^ der 
ScMeirahautdrilsen in Krebs, ein sogenanntes appositionelles naebstn 
bpielt, von den Anfangsstadicn dcr Krcbsbildong abgcseheo, 

Uamit ist niebt ausgescblosscn, daB gclegentlicb neben eiaem oer 
bestebenden Krebs nocb friscb sick bildcnde Krebsanlagen ge ° 
werden konnen, die dann mit der flaaptgescbwulst Tcrscbraelzen. 
das Wacbstum der llagenkrebsc ko^men aber ^olcbe Ausnabmen 

Betraebt. ' ' ’ ' . die 

besonders • • • , . „i.ftTx anf* 

submukdsei * o — — to® 

dccken, daB vbHig gesnnd erscbcioendc Scbleimbautstrecken b 
KrebszUgen nnterniiniert Bind (Fig. 542). ilier and da, der 

vom IlaupUamor breeben die Geschwulstzellen, den 
Mukosa folgend in diese ein, bilden die Bcbon oben besebnebe 
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[Orlh). Die BeteiUgung der Magenseroaa bei allgeroeiner Peritonealtubcrkulose 
braucht nicht besondeva hervorgehoben zu verden. 

SypliUis des Magena iat aowobl in der koogeaitalen \7ie akquirierten 
Form beobacbtet (Lit. Uerxlinmcr^ Fibiger). Entwedcr zeigt aie sicb in Form 
von umacbiiebenen Gummata, welcbc, von dcr Submakoaa ibren Draprung 
nebmend, in die Mukoaa vordringen oder in Form von nnregelmaGigen ’ivnl- 
stio’en Oder plattenfdrmigen Verdieknngen der Mukosa oder Bnbmukosa. Durch 
Zerfall entateben unregelmilBig rnndUche, mit apeckigem Grand veraebene Ge- 
scbwUre mit ■wallartigem Ilande. Bei der Veracbiedenbeit dieaer Gcscbwfire 
von dem Ulena ebion. simplex iat die aypbiUtiaefae Genese dea Ictztercn, die 
aucb von einigen Seiten bebauptet ■worden iat {Hausmann), abzulebnen. Mcist 
iat die Magensypbilia mit DarmaypbUis vctbnnden. Die aypbilitiscben 'Wucbe- 
rungen nebmen von den QefaCacbeiden ibren Uraprung. Wic ancb sonat bei 
SypbiUa, ao kann auch bier die innere GefaGwandnng beaondera der Venen 
an den entzUndUcben Brozesaen (Endopblebitia obliterans) beteiligt sein {Framkd). 
Im ganzen iat die llagen-DarmaypbiVia sebr aelten, und ctwaige Xarben bei 
Syphilitikein sind nnr mit Voraieht ala Folgeznatand spezifiscber Erkrankung 
anzaaehen {Fibigcr). 

Botz and Milzbrand (J. Stein) aind ebenfalls achr aelten nnd bieten nichts 
Ab^veieheodea von den apiUet zn erw.ibncndeii Befnnden am Darm dar. Ancb 


ler tieieren 
!h eiQO be* 
Aktlno* 


7. Anpassungserscheinungen. 

Geacbwutige Defekte dec Magenacblelmbaut rrcrden, Vie daa zablloae 
Expcrlmento gezeigt habeo, ungewobnUch sebnell cTsetzt. Znnachst crfolgt 
achon darcb die Kontraktion det 'Xlnaknlatar eine Verkleinerung der Wand* 
flache. Daa den Defekt anafullende Grannlationsgewebe wird von den Ban- 
dein iier oder von steben'gebViebenen DrUsenatampfen ana epithelisiert. ' Bei 
voUiger ZerslSrnng der Druaen kann cs im Bereicb der jungen Naibe zu 
diUaenabnlicber EioatUlpung dea Oberflichenepilhela, aber nicht’aur TVieder- 
bildnng ecbter ^lagendibsen kommen. Scbnittvunden dea menacblicben JIagena 
(Giatroatomiewundeu) beilen so gut, daB ancb mikioskopiscb nm-’mit iibbe 
die leicbte Yerwerfung der Sebichten fcatgeateUt werdeii kann. Hfiufig sind 
Naibenbildungen nach GeacbwUren. GroBero Narbcnbildungen finden aicb naeb 
Veiatzungcn. 

nine metaplaatiscbc Anpassnog bedeutet die frUber erwabnte Ent- 
wicklung doa Darmcpithcia und dcr Daimdrhaen im Canalia pyloricua nnd 
acibat im TCoipuageiiiet bei cbtoniacber Gaatritla, 

Hypertropliiaclio Prozcsao linden sich bald iaoliert an der Jlusku- 
latur, bald an dcr Scblcimbaut. Bei Stenoacu durcb Dlceia oder Xatben 
oder GcscbwUlstc findct sicb obcrhalb der Stcnosc cine oft reclit crheb- 
liclto Vcrdicktiiig dcr ^[uskulaiur. Dieae Verdickung iat beaonders stark im 
Bcrcich dc3 Utkua oder dea zirrhiiaen Krebaca aelbst nnd iat ancb im Sinne 
eincr Arbcitsbypcrlropbie zu deiiten, da die catztlndlich acbwielige oder kar- 
zinomaloa verdicktc Submnkosa der Kontraktion groDcn ‘iVidcrstand entgegen- 
sctzt. Durch die oft gleichzeilige Yerdicknng dea intcrmuskularen Binde"-&- 
webea durch die karz’momatOso Inrdtration wird cine nocb si.’Srkcre Ilypcr- 

Aichott, I.elirbiich d-T fUnologlNoheii AMiomle. H. 1 Aufl 53 
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bedingen deu Zerfall. Dafi es dabei in den reicblicli vasknlarisierlen 
wciehen Ivrebsen {Goldmann) Iciclit zor Blntung kommt, ist vergfandlicb. 
So entstelit die charaktcristische BejmiscJinng- kaifeesatzarliger Jifassea 
2 u dem Erbrocbenen, da das BJnt im Magen selbst noch der EinwirkoDg 
dcr Magcnslifte unterliegt und seine Farbe dabei andert. Anch groBere, 
selbst tOdlicbe Blotungen komincn vor, wenn bei tiefergebendef Ge- 
scbwDrsbjldnng die groCen sobmukiiscn nnd 8ub‘>erbsen GetaBstdmme 
ergriffen werden, dcren krcbsigc Tbrombosierung njcbt in genbgendem 
Uinfange znstande gekommcn ist. Die IjUmorrbagiscben Zertriimme- 
ningen tragen ihrerseits zum sclincllcrcn Zerfall der weichen Krebs- 
formen bei. 

Die Ansbreitniig dcrKrcbse erfolgt aber nicbt nur in dieTiefe 
bis zur Serosa, wio bereits oben crwalint, soudern in glcicber oftsogar 



iiff oil -Wenckjriinom des .Hastens rortwucLei-D der Kieb^zOge in den LjmpIiKaC'n Jef SoO 
inuXu^a ) und der Slusluldrts (JV>e) 1>ei intaVter Scblentliiaot ; 


vorwiegender Weisc in der FlUcbe. Der Typus ist der des sabmukusca 
Vonviirtsscbreiteus, wie er von itibbert eingehend 
Ddbei wild die unterwlihite nnd wallartig emporgeJiobene 
von unten ber krebsig durcbwncbcrt und fiillt so der 
Zersturung anbeim (Fig. 540}. Einc Umivandlung^ der 
Schleimbautdrllsen in Krebs, ein ■ • ■ 

spicit, ron den Aufanssstadien der ' • • ■ 

Damit ist nicbt ausgeschlossen, . 

bestebenden Krebs noeb fnscb flick biidende Kreusaujagtii 
werden kiinnen, die dann mit dor Ilaapt^schwulst Unm 

. ■ izone des WacbsIKms 

; ' id benntit dazfl oy 

. • . •• ' ■ irdas3IikroskopaDi- 

decken, daC voIJig gesnnd ersebewende 

KrebszUgen unterminiert sind (Fig. 542). Ilier und da, , l der 
vom Ilaunttumor breeben die GescbwDlstzellen,- den i-jpfjien 

Hukosa folgend in diesc ein, bilden die flcbon oben besebne 
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2. Diffuse scWielige Stenosen bes. des Canalis pyloiicus. 'Hler handelt 
es sich urn das Bild der Sklerostenosen (Gutartige entzundliche Pylorus- 
hypertrophie Cruveilhier) [Lit. Erompccher, Koch]. 

3. Angeborene rein muskulare Stenosen des Canalis pyloricus. (Gut- 
ailit'e muskulave PylorushypertropWe Hirschsprung). Sie ist wahrscieinlich 
spastischer Natur und kommt in erster Linie bei Sangliogen vor [Ibrahim 
Hertx.) kann aber anch noch bei Erwachsenen gefunden werden [Chian). 

4. Ant'eborene scbleimhaiitige Stenose des Canalis pyloiicus (Landerer 
ii. Meier), mit oder obne musknlare Hypertrophie. Das Vorkommen solcher 
leiner Scbleimhautstenose wird trotz der Beglaubigung einzelner Falle (C/eeanJ 
stark bezweifelt, ist jedenfalls eine Sellenbeit. Die Mebrzabl dieser Stenosen 
dtlrfte in die Kategorie der diffusen entzhndllcben gehdien. Yor allem mull 
man sich auch vor Verweohslungen vOn postmortal weiter bestehenden Kon- 
traktionsznstanden dea Pyloruskanals mit echten Stenosen huten. 

5. Krebsige oder dnrch andere Geschwulste bedingte Stenosen. 

Auch Obatruktionen des Pylornskanals duich polypose Geschwulste 
mit invaginationsartigen Vorgangen werden berichtet. 

SchlieClich kSnnen Verwachsnngen der Pylorusgegend, zinhOse Schrnmp- 
fungen des Peritoneuma, Geschwulste des linken Leberlappens, des Pankreas 
den Mat'en umschntlrcn und komprimieren. Von besonderer kliniscber Be- 
deutunw” ht die nicht selten nach Lapaiotoroien aufhetende akute Magen- 
erweiteiUDg mit mesenterialem Dnodenalverschlnff. Dmch atonische (post- 
operative Paraplegic) (Fig. 532) oder sonstwle bedingte starkeie FUllung des 
Ma«'ens(Chlorofoiinnatkosen, abnormeGdmngen, durch nervose Magen- 

lahmungen (SWrungen im vegetativen Nervensystcm) koinmt es bei besonders 
disponierten Indivlduen durch Abwartsdiingung des Querkolon und der Ubrigen 
Ddvmo zn ciner stSirkeren Zngwirkung an der Radix mesenterii und damit 
zu einem VerscblcC des zwiscben Radix und WiTbelsanle verlaufenden Duo- 
denum. Durch refiektorlsch verstlrkte Sekretion der Wagenschleimhaut wie 
auch durch RUckfluC des galligen Doodenalinhalles kommt es zu einer immer 
st.'lrker werdenden Erweiteruug des Magens, der schlieBlich die ganze Bauch- 
hbhle bis zur Symphyse ausfdllt. Der Tod tritt ein, wenn nicht durch Magen- 
spUlung Oder Knieellenbeugelage der AbduG des Mageninhaltes und die Anf- 
hebung der Sperro erleichtert wird. Ob die anslosende Ursache immer in 
dem Magen oder aneb in pritmiren Labmungen der Darmmnsknlatur zu snehen 
iat, wird oocb diskutiert (Lit. BerLcleyy fan .finiafct). -Die Debnnng kann bo 
bochgradig werden, daQ es za Einrissen der Schleirobant kommt. Seltenbeiteu 
sind nmsebriebene Ektasien, sogenannto DIvertifcel des Magens. Selten 
sind anch traumatisch entstandeno LOsungen der vcrschiedenen Wandsebiehten 
mit Bildung hluthaltiger Spaltrlume. 

Bei alien Ektasien des Magens entstelien lebhaftc abnormo mit Gas- 
bildung cinhergehendo G.'lrungsprozcsse im Mageninhalt, deren genauo Analyse 
den klinischcn Untersuebungsmethoden vorbehalten bleibt, da dio postmortalen 
Ycriindeningcn das Bild sehr schncll IrUben. Iliiufiges Erbrechen ist die Folge 
der Ektasien. Bei geschwaditen Personcn enlstchcn d.ahcr leicht Schluck- 
pncnmonicn. 

Dio Bildung kaffccsatzaliDlicher Massen bei Blutungcn, besonders 
bei einfacben und karzinoniat»"sen Gescliwarcn wnrdo schon frUlier erwJlbnt. 
ZerroiCungen dcr Magenwand sind so gut nic stets trauroatiseber Xatur 
(subkiibane Verletznngen bei Einwirknng stumpfer Gewalt). Iat dor Magen 
niebt vollst.'lndig cingcrissen, sondera nur dio inneren Sebiebten, so kann sich 
Gcschntlrsbildung anschllcDcn. Selten fiihrcn Ektasien zu Einrissen. Per- 
forationen kommen, von Stich- und Scliufiicrletzungen .nbgcsehen, ziemUch 

53* 
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,• . • • . c « . . ^IcaUtlftnpn, clip durcli 

^ ■ noch <!ic Ilczo are, 

‘ . . . ■ . • . :lien. (lurch Alikancn 

■ ■ ■ • .,11. (jclcRcntlich 810(1 

■ enilcr >lc«t:o an dem 
! ■ . • • * • .oholi«clicr Sclifllack* 

i . . • ten rind andcrc Stein* 

bildaiiRcn, s. 11 . aus phoaphorsaurer Ainmonlafcfua{;ncsia und pliosphoraaurem Kalk 

tliU. pflnniliclicn I’nr.i8it(jn kommt, von llcfepllzcn, Sarzinon, llaktcricti 

aller Art abpesohen, la crater l.inlc der Soorptlz^in |5ctr.iclit. Die Soormyko^flc 


pelanpcn. 


lo. GeschwUlate. 

Untcr den primilren GcscUwnhtcn der Biodpgewcbsreihc sind Fibromo, 
Linomo, Myomo, die von den vcrsebicdcncn Muskelsclncbtcn au<»gchcn 
kOnnen und aU innero ond iluflere iintcrsclucden werden, Lymphangiomo, 
KavcTnomc zn nennen. llei den ribromen ht imraer atif llczicbwogcn ru 
dem Nervengefleebt (Nowrofibrome) zu .icbtcn. An die gnfartigen Myomo 
scblicCcn sich die Myosarkome an, die schr crlicbllcbcn Unifang anncbmcii, 
den ganzen IJancbrawtn ausfilllcri nnd zii Metastasen VerankasauDg gcbcn klmncii 
(Uorrm/inn]. Diircb d-as Ein\v.icliacn der racist an der groBcu Kurvatur loka- 
Usierten myoinat(J3cn Gescliwdlstc in das groBo Xetz ^vc^den gclcgcntlicb 
pTimllie Netztntnoren vorgctJloscht D.sgegen pHegen dicscii Geschwtllstcn die 
lokalen rirscheinnogen am Magen veegen dcs Mangels stcnosicrcnder Eigen- 
schaften zu feblcn, soweit'nicht durcb die relaliv spfit cinsetzenden Ulzeric- 

fi i*. . '• Tden. Von den Myosarkomen, 

. • ’ Myoine ibre Erkl:irung finden 

bzw. Spindelzcllenaarkomc 

oft sebwer za trennen. 


Dancben werden primare Lynjphosavkomc, klcin- und groB- 
zelligc RundzeUenBarkome, gemiscbtzclHgc Sarkome und Angio- 
satkome beobaebtet [Zicschc ■and Dnridsolm, Cantdli, Flahbe). l^eben 
den Ubrigen Geschwblstcn, besonders den Karzinotnen spiolen die Sar- 
kome ibrer Zahl nach nnr eine gcringc Rolle (ctwa 1 % aller Magen- 
1 ..1 I . . ' * • • 'brer *• ’ . , . 

sell 

iymp'’ ■ ■ . 

Sarkomen des Magen-Darmkanals stehen die Magensarkome an zweitcr 
Stelle, an erster die Sarkome der IleozOkalregion. Dann folgen die 
Satkorae des Osophagns, dann diejenigen des Kolona nnd endiich die- 
jenigen des Rektums. Manner nnd Franen 'werden gleich liaufig befallen. 
Die Sarkome sind am banfigsten im filnfteu Jabrzebnt, die Lympho- 
Barkome treten meist frUher anf. Die tnakroskopischen Formen, untcr 
denen die Sarkome aufttelen, sind sebr verschieden; bald diffus infil- 
trierend (meist Lympbo- nnd Rnndzellensarkom), bald mehr platten-, 
knoten- nnd kniJtchenfbrmig, bald polypbs gcstielt, gegen das Lumen 
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submukbser Adenome wild man ans den Beziehungen zur Gesamt- 
struktur des betreffenden Schleimbautgebietes, aus dem fehlen reaktiver 
VeranderuDgen, nachweisbarer Strnkturzerstbrnngen den SchluB auf 
angeborene GewebsmiBbildung ziehen miissen. Diese sabmukbsen 
Adenome Oder Epitheliome leiten zu den intramnskularen Driiaen- 
wucherungen und Diusenversprengungen iiber, die als aberrierte 
Pankreasanlagen, verlagerte Brunnersche DrUaen beschrieben worden 
sind und zu StSrungen im Aufban der Muskulatur (Adenomyombildung) 
Veranlassung geben. 

Die wichtigste Gescbwulstbildung des Magens ist der 
Krebs. 

(Ldt. Borrmann.) 

Er tritt unter den allerveraehiedensten Eildern auf, unter deuen 
s'lch vier groBe Gruppen abgrenzen lassen, die zwat bistologiacb allerlei 
Ubergange zeigen, aber dock bald diesen bald jenen vorherrschenden 
Typua beaitzen. 

1. Die blamenkohlartlge poIypUs-papillare Form 

Die mavkig-weicben Geachwiilstmassen sitzen breitbasig als nm- 
fangreicber knolliger, gelappter, gefurchter Tumor der Scbleimbant auf. 
Bevorzugt ist der Pylovnskaoal, besonders die kleioe Kurvatur, von 
der aus aie Gesohwulst Vorder* und Hiuterwand weithin crgreift. Fast 
stets besteht ein oberflUchllcber, dutch scbmutzige Fdrbung, Durch- 
blutungen, Substanzverlust cbaraktcrisierler Zerfall, der zu unregel- 
jjuiBig-gescbwUriger ZerstUrung fUbrt Durcbscbneidet man Tumor und 
Magonwand, so siebt man, daB die matkigen Massen mehr odor weniger 
tief in die Submukosa und Muskularis verankert sind. An den RUndern 
Bchlagt sick die Schleimhaut auf die Geschwulst Uber. 

Mikroskopiscli handelt ea sick vielfacb am ein Adenokarzinom, deasen 
drllsige Formationen bald von ztemlich regelmSBigen, dem Oberfldchenepithel 
Oder dem saumtragenden Darmepithel oder den Becherzellea ahnelnden Zellen, 
bald von dicbtgediftngten mehrzeiUg angeordneten uncharakteriatischen Zylinder- 
cpUbelien, bald von 'wirklicb geacbichleten ganz atypischen polymorphen Ge- 
bilden aufgebaut werden, die nicbt aellcn zu ricbtigen Plattenepithelien Uber- 
Iciten. Dio drllslgen Ti'uclierungen scbieben sicb tief in die Submukosa und 
Muskularis cin und eireicben scbUeCIich die Serosa. 

2. Die geacliwilrsbildcnden nelcLen Krebse. 

Ilicr bandclt es sick cbcnfalls nm markigo weicbc Krebswucbe- 
luugen, die duicb ausgcdclmtcn xentralen Zeitall zu scbUssclibrmigen 
Gcscbwllrcn umgcstaltct sind (Fig. 534). Die breiten Hander sind 
lY.illartig erbaben, nach auBen von Scbleimbant Uberzogen, die von 
dem vorwilrls dringenden Kicks fOrmlicU in die HUlic gezogen ist. 
Xacli dem GcschwUrsgrund zu fallen die Rlinder langsam ab. Beim 
Einsclmeidcn nnd DrUckeu l.lBt sicb aucli bier wio bci der ersten 
Form vicl Krebsmilcli gewinnen. Kicht sclten sind neben den llaupt- 
gcscbwlllsten klcinere oder grOUcrc flaebe submukus gelngcrtc, die 
Scblclmbaut vorwblbcndc Knoten zu seben and zu fUlilcii, die sicb in 
ro'senkranzronniger Anordnung allmalilicb neriplierienarts vcrliercn. Ein 
oder dcrandcrc Knoten kaun ancli (lurch dicSclilcimliaut dnrcbgcbrocbeu 
und oberfiacblicb gcsclmlirig zcrfallcn scin. Oder cs fmdet sicb in der 
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harte fast schwi^lige Yeidickung der Scbleimbaut an ganz nmschrie- 
bener Stelle, meist der kleinen Kurvatar im Pyloruskanal entapreebend 
(Fig. 535). Die Scbleimbaut ist bier nur sebwer oder gar niebt ver- 
scbieblicb. Bald ist die Begrenzung des verharteten Gebietes eine sebarfe, 
bald verliert sicb die Yerbaitnng allmablich in die nmgebende beweg- 
liche weicbe Scbleimbaut. Erreicbt die krebsige Infiltration eine gro- 
Bere Ausdehnung, so stellt sieb meist eine flache, erst ganz ailmiiblich 
in die Tiefe gebendo Gesebwttrsbildung eio, wclche in sehr charakte- 



ri<tiscbcr Weise Form und Kichtung der Pylorusrinnc imitiert. Bci 
^^citc^cnl ^^acllstulu erstarrt allmlihlicb der gnnzc Pyloruskanal zu 
cincm liartcn dickwandigen Pobr, wahrend der KOrper nocli ganz frei 
seiu kanu (krebsige lorm dcs Feldflascbcnuiagcns, init der die entzUnd- 
licbeForm am Jeicble-steu rcrirccliseU werden kann). Wire! scblieBIicIi 
auch der Kurper ergrifTcn, so entstebt cine bochgradige Sclirumpfung 
dcs ganzen Magens. Auf deni Dnrcbschnitt durch die krebsig ^crbilr- 
mtenPartieu fallen pofort die siarken sclnvieligcn Vcrdickungen allcr 
Schiclitcn auf, soweit niebt die Hakosa darch GescliwUrsbildung zersturt 
i^t.^ Am Pt.irkstcn ^crdic■kt ist die Submukosa, son der aus ecliwieligc 
iveiRc Strcifeti die ebenfalls bocbgrndig vcrdicktc Mnsknlatur sepfcnarlig 
durclizicbcn, urn in die scrdicktc Serosa Ubcrziigcben. Fin Krebssaft 
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Defekte dc3 Zworchfells, bci denen dcr Darm znm Teil in die linke Plenra- 
hsble verlagcrt scio kann. 


Anf Grand ontwick!an;;s;*e8eb!cbtlicIier Daten mnG man annebmeD, daD be! 
■ ■ ’ . . • n • ».. * f •' ' ■ * rseiben not- 

der Tat wird 
Dnodenoms 

■ '■ ■ ■ ' * * * '• >0 Qoerdarms 

• • ^ Verliitnngs- 



Rcfdaden werden.' la eioigea Failen fanden aich Spnren fetaler Peritonitis, bedingt 
dutch Ausaaat von Mekooiam. 

■n . . 1 ... . c* •. 4*. J-GenesedieserMiC- 

• , Verscbldsse. celebs 


*. . kommeo, Tvelclie eatweaer aui 

•lialen Materialdefekt erteogea 
• • I Anumalien in der Anlsge dei 

• • engnngen Brnnnscher Prussn 

hat man im Gebiet der Ddandarmatenosen gefonden. , . . 

p/>. j.. !..<» PinA fetslo Entetitis, ie»ie 

chlieClich jfetale^ 


.. !■ ■ zor lewien 

m Volvulus ist es sebr 

• Drebnng das Sekundsre 

• anderen Falta 

nichts von Invasmatiou, vou i emouius, _uoeiu«v,.i 

■ ■ fesiser Wart.M”>- 

idteile Oder 
, die reichliehen E<m 

'■ ■ angen iin 

baiv. bestimmlo gesetzmUBige, nnr lopognipbisca zn erniiieade Entmc 
hemmuagen hin. . 

Eine besondere Gruppe bilden die Anal- und Rektalatrcslcn ( c 
Keith) (Fig. 547). Es bandelt sick dabei nm zweierlei no 

einmalum die Nicbterdffnung des Kektum (Atresia ant), .g-nmitr des 

die fehlende Bildung des Rektnm (Atresia recti). ‘ 

Rektum kommt dann zustando, wenn das Kloakenseptnm me g » 
nach hinten, d. h. analwhrts entwickelt ist. Ob es sicb a 
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darchsiclitlgcn Sragscn dnrclisetzt, dnrch dcrcn oherflIlcliUclic Entfcrnnng 
aus dcD Krcbgncstcrn dcr Sclilciinliant odcr dcr ScIinittflUchc cine sicb- 
and wabcnnrtigc DurclilOcherung nnd LUckcnblldung entBtcbt (Fig. 539). 



Fi 8 637 Sclnhus ^« 0 tclcull St«ll9 auj <!« Mo*UuUtgr mlt SttflnMTi \or» Krebsiellen, (Z»!l)01«.3, 
ObJ A ) 


Mikroskoplscb zeigt sich das Dild des Gallertkrebses. Dio BUder der 
tCllig verscbleimteo KrebsaUeoIen mit dem cUarakteriJtiscben Gcbalt an slegel- 
tlogWrmigen ScbleimzeUen treten besonders sebOn iDnerbalb der Muaknlatur 



FIS' 6SS. mit tyjiUclur Ulcus rotandum-Foiin a proximal (Karelia)] ^ distal (Pylorus), 

jn llukosa, mn Musfculans, e KsnlDom, s Serosa 


bervor. Bei totaler YerscbleimiiDg wird schlieCUch der Scbleim in das nm- 
liegende Moskelbindegewebe gewaltsam infillriert. Die Gallertkrebse reigen 
besondera zum breiten tJberwandern auf das Netz und den ftbrigen Ilange- 
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Sebr seltcn sind Stcnosen oder gar Atresicn dcs Darmes oberhalb des 
Abgangs des Divertikels. Die Diveitikc! kOnnen bcsoaders bei 8pitzw!nkli<rem 
Abgang durch VentilversclduB, dnrch stSrkerc FoUung, durch Verwachsnn-' 
durch '•IntassnszeptioDcn zn EomprcssioBcn, UmsclinfiniDg des Darmes, za 
lukarzerationcn und Obturationen A’eranlassnng gebeo. ’ 

Eine \vcUere reclit liSufige Form der angcborenen Scbleimhantdivertikel 
iat die im Duodenum in llobe der Papilla Valeri. Sie kOnnen mil Stenose 
des Darmrolires dichl oberhalb des Dlrcrtikels verbnnden sein. Die Katnr 
der dicht am Pylorus vorkommenden Direrlikel kann eine verschiedene sein 



oro Aaa* blaiJfcewebis ^er«chlO'rfa. AtTP-u 

/// KmJeseflebiirer Er<it2 ies nnalrn Al><climtte« des KloaKen*ertnnis (sbnorme 

Offenbleiben des KIoAenBntiBt^ obertialb des ^ptanis Atre*U am urethrali> tbeitn jun i 

Atresia recfi simples- 
Atresia am et recti ihe-ia 

■ Aboorme EQrze des KloaleB'eptQms - 

Neben echten angcborenen Schleimliautdivertikeln gibt es 

bene Ektasien dcs Vestibulums (weithalsige Diverlikel) nnd schlieCnch * 

tikel anf dem Boden geschwUriger Defekte (Lit. Tl’i/We, i/iirl). 

Nicht alle Diverlikel und Zysten, die zu dem Darm Beziebnnpn » 
sind aber auf den Dottergang zurfflckzufttbren. Bei den in das _ 
des DOnndarms binein entwickelten Divertikeln ist das ganz ' pjrer- 

(Pig 548). Besonders im Duodenum mxiB man an andere embryona ® . 

-tikelbildnngen (E/tc, Heigel) oder an Abschnilrnng des Darmro 
falls es sicli nicht urn erworbene Diverlikel bandelt, von denen p 
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T, <• iirni VprwaehstinKen mit dein lialien LebcriappcUj 
aiicli der^Fundus b '^Tovdcrcn Baachwand, dem Qaerkolou, Milz, Zwereli- 

fell Sind Uier '■» J'"™™ j; gg-oga crreiclit, so pflegen sie sick dort 
ia Oder .oiBlicbes Kao.en and 



. . . , . B \ ...a aurch «liB 

iks von dPO 
Irr Drilsen. 


Knotdwn. die oft rosenktaaefoTmige Aaoidanag leigen and den Lympk- 

gefaBcn ®|^"j„““®(v„ci,ernngCB gteifon dann TllcksicWsIos '1“.'“' 
Orr'^^c liber, «nd so kommt es durcU sekundaren /crfall zu 
g\lTfwMeaMd“aV^ im Unkea LeWappea , im Paakreas, m der 

Zerfa" dcr Krelisc gclit je Back 
Rchnffenbcit versciiicdcn sclmcU vor sicb. Die mcdalUiren und 
matU^cn Formcn werden frUber gcschwUris zerstOrt nls djc rarrbbacn 
uad cc"atinbscn. ^fiebt nur die ^SCero Hinfalitskcit dcr Kre bszellcn 
die frrcguliirc Klutvcrsorganj:, sondern vor ailem das mecbaniscbe 
Moment dcr ZertrUmmeraog durcb die forlbewcgten Speisen, zmn led 
kiicb das cbcmtscUe dcr Verdaunng, IcUtctcs besonders beim Sfcirrlins, 
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Die gleicbe Unsicbcrhclt berrflcht tlbcr dio Vcrfettnngszostilnde an 
der Darmscbleimbaut und an dcr Dannmusknlatur, besonders bezOglich ibrer 
Abgrenzung gcgen das rhysiologwche. Bei der pbysiologiachen Fetlresorption 
Bind nicht nur dio Epitbclien, sondern anch die BindegewebszeUen beteiligt. 
Bei Vergiftungen, bei ebronheher Peritooilia, am Boden tuberkulCaer Geachwfire 
sollen JltiskeieerfeHangeO besonders hSafig sein. Viel einfacher Iiegen die 
Verhaitnisse bei der stets patbologischcn Amyloiddegeneration {Butter]. 
DIcselbe betrifFt GcraCo und Gcrflstsnbstanz der Zotten und der Snbmniosa, 
SeUeuat \%i die, MustwiMii Titid die eigeettitbe Muskniaris sogar 

isoliert befallen. Seltco ftlbren boebgradige Amyloidosen znr Geschwflrs- 
bildung. Gewohnlicb bandelt C3 sich nm tnbcrkulSse GescLwiire, zn denen 
sicb die Amyloidentartnog binzogescllt bat. 

AU byalino Degenerstionon der gbatten Mnskelfasern sind von 
Boneke Ver.'indcrungcn besebrieben worden, welche der wachsarfigen Degene- 
ration der qucrgestrelften Muskulatnr nabesteben goUen. Es bandelt sicb 
uni'’Abaterbepb.^nomenc, die bei Gegenwart eincr gcnligendcn Fenchtigkeifs- 
mengo im Zellprotoplaama anftrctcii. StSrkerer Sflure- oder AlkaUgehalt der 



Fig. M9, Atiopble dtr DicVdsfiuseUleunhsut mit Zystenbildungen. (Leitx 01. 1, Obj. 3J 


die. im iSage,adaraik5tual mit dtu iu BerubruDg 

kommen, verbindern dio byaliDC Gerinnang, die sicb in Form glanzender 
Schollen und Bander im Atnskclleibo bemerkb.ar maebt. Voransgegangen® 
Krankbeitcn dcs Darmes oder der Darmsexosa fgescbwflrige Prozesse), F«n- 
tonitis, Aszites baben im groCen und g.nnzen kejnen besonderen ““ 

dio EntivickluDg des Pbanomens , 

i'', Relalir bJlufig sind Pigmeutierangen des Darmes 

ist bier die bei S.iufern oder .als Teilerscheinung einer allgcmeineTj H5nioe 

matoso auftrefende Braunfarbnng der iMuskulatur des Darmes, zumal des o 
DUnndarmes, zu nennen. Es bandelt sicb um die Ablagernng femer i 
fnszinkunier in das Protoplssma der dioskelfasera. 7„tten- 

Viel biinfiger sind die Pigmentiemngen der Scbleimbant, die ais ao 
melanoso oder punkt- and ringformigo granschwarze PigoieDtierung < 

lympb.'itischen Enotchen des DOnn- nnd Dickdarmes rorkommen. ^ 
bungen sind bedingt durcb intrazellnlSre Ablagernng schw5nlicti oa 
rich gefarbter Tropfen and Scbollen, deren Nafnr nocL n^ht gan 
festgestellt ist. Die pigmenlhaltigen Zellen gebdren znm J; 
stitiellen Gewebe der Scbleimbant an, zum Teil dem . ..i-.pifl 

seltener den LymphknStcben selbst In den Zellen der Lj mpnknOtcn 
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5. Zirkulationsstbmngen. 

Aniimie des ganzen 0armes ist aieist Teilerschemaug einer aUgemeinen 
Auamie, z. B beim Verblutangstode. Aacb bei der Amyloidentarlant' ist 
(lev Darm auffallfind blutarm. ® 


Die venose ITyperamie findet sicli bei IlerzfeWern, bei-der Leber- 
zirrbose. Die Scbleimbaut ist stark geschwollen nnd gleichmaCig violett oder 
blutigrot gefarbt. Die subserOsen Veneo springen stark hervor. Anch an 
der Sebleimhant siod zieriicbe Xeoenoetze sichtbar. Selteaer siad nmschrie- 
bene Ektasien der Venen, die leicbt init kleinen Kavernomen ( 5 . GeschTrulstc) 
verwechselt Tverden kOnnen. TJm ecbie Varizen bandclt es sicb jedoch bei 
den JlajHorrboidaltnoten der Aaaiparlie. Jlier handelt es gicfa vm-die Effekle 
physiologiscber lokaler Stauttngeo in den Beckenvcnen, begunstigt dwch die 
Bauchpicsae bei der Defdkation (Schmtnelc). Der Kncktritt des vahrend der 
Erschlaffung des Beckenbodens in die peripberen Venennetze eindriDgenden 
Blotcs ■ivird dnrch die Wiederanspanoang der Muskulatnr erscb.wert. Die 
varikosen Knoten konaen vor den Sphincter am gepreCt und dnreh barte 
Kotmassen zum Platzen gebraebt nreiden, wodnreb gelcgcatlicb stSikereBln- 
tungen entsteben. Sebr hdufig sind Tbroiobosen. Die mechaDiseben Keize 
fubren leiebt zu sekundSren entzondlicben VerSndeningen 

Ansgedehnte venOse Stannngcn kominen bei Kotnpression der Ycnen 
(Volvulus, Inkarzeratioaen , Invaginationen) Oder bei Throuibosiernagea der- 
sclben zustande. Solcbe Tbronibosen sebUeCen sseb im wesentlicbea an post- 


operative Zirkulationsstorungeo oder enlzimdliche besonders pblegoonSse Pro- 
zesse (septisebe Tbrombopblebitis] im Darm an (radikaUre aszendierende 
Tbrombose), oder sind von einer Pfortadertbrombose (tronkulare Thrombose) 
bzw. einer Thrombose der LebergefaCe selbst (terminsle Tbrombose) fortge- 
leitct (deazendierende Tbrombose) oder sind dnreb eine primAre Arterienver- 
stopfung bedingt {Zesas}. EndlicU gibt es aucb antoebtbone Thrombosea, 
2 . B. auf dem Boden einer syphilUiseben PbUbosklerose (5tiVdn). Die Vena 
mesaraica sup. Jst weitaos am hanfigsten befallen. In Fallen prirnSrer Ffort- 
aderthrombose kann der llaupltbrombus sebon organisiert sein, bis sich cine ^nz 
frisebe ausgebieitete Tbrombose der peripberen Aste anseblieCt. Ans einer 
nszendrerendeD Tbrombose kdnnen sicb vom Haiiptstamm ans wieder retro- 
grade Thrombosen der Seiteuilste entwicfceln. Auch diskontinuierliche Throm- 
bosen und retrograde Embollea sind bescbiiebcn. 

Bei isolierfer Tbrombose der grdCeren Aste, bei denen die 
durcb die nacb dem Jfesenteiialansatz zu gelegenen Anastomosen frcibleib, 
bvaucht keino ernstere Storang einzutreten. BefAlIt aber die Thrombose ^0 
Wurzelgebiete der P/ortader Oder setzt sie sici bis in diesriben fort nod bwi ^ 
der arterielle ZuduB eibaltcn, so kommt es zu Blutanstritten aus den 0 w 
fdlltcn GcfaBen nnd zur bSniorrhapIscbcn Infarzleruncr. Bei ® 

Daucbboble findet sich meist etsras vennebrte, gelegentlich ' 

rOtlich gefarbte Flussigkeit. Der infarzierte Darroteil, gewObobeb der 
fangsteil des Daundarmes, in einer Ausdehnnng von 30—40 ctn,_ist *“ ® 
AVandnng verhflrtet, dnnkelrot gef.lrbt, desglcicben ist das i-'neff 

terium verdickt, von blotigor Infiltration durchsetzt. Die tbrombosierte 
sind als barte Strange zu foblen. Die Scbleimbaut des Darmes ist geq ’ 
tief rot gefdrbt, getrtibt, gelcgcatlicb mit feinen Anflagernngen ^ 

Bei der bitmorrhagiscben Infarzicrung sind alle J 

senders die Septen der Muskulatnr und die Snbmukosa, cndiicn 
Mnkosa mit BlutkSrpercben dorchsetzt, die bindegevrebigen Sfratta t 
anfgefasert. Die Venen sind prall gefUltt, haufig mit Icnkozyi-r 
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die Mustulatur den IVidcrsUnd der Bchwer bowcglicbcn Sclilcimliautpartlcn 
duTcb crhOhto Arbeit zn bcTcalUgen ond zeigt daber, besonders beim Skir* 
thus eino liocbgradigo Ilypcrtropluo, aber dieso Jlelirarbeit gentlgt nicht, um 
den Jlageninhalt genUgend scbnell berauszabebem, der ficblieCllch stagnlcrt 
nnd bel boebgradiger Stenose tlbcrbanpt biebt mebr Tonvlrta bewegt wird. 
Die Folge ist eine Dilatation dc3 nicht ei^iffcnen hObergelegcncn Abschniltea, 
also meist des Korpns mit Arbeitsbypertropbie der Mnsknlatur, die aber aneb 
den Anspiticben bald nitbt mebr genOgen kann. So Ist eine Zcrseliung des 
Mageninbaltes, begUnstigt dnreb die Beimischoog der zerfallenden Krebsmassen, 
die unverincidliche Folge. Die Stagnation f«brt aucb znm Erbrcchen. Sebr 
hauBg finden slcb beim Karzinom Ycrilndcrungen dcr Scbleimhant, besonders 
„nictaplasti3cbo“ Darmscblcimhautbildnngcn, den Fnrcbcn entspreebend, anclj 
cntztlndlicbe hypertropbisebe, scltener atropblsche Prozessc, alles vorwiegend 
im Pylorusabschnitt. Dio bei Karzinom klinlsch zn beobachtenden StCrangen 
dcr llagensaftsckrction (Znrtlcktrefcn der S.nlzsanrc] Bind bisber anatomisch 
niebt einwandfrei gcklSrt. Xeben starker Atropbio mit dem Auftreten Ton 
Darmdrtisenformationen {Kokubo^ Matli) solten anch Ffllle von sebr got cr- 
haltenen Magendrflsen im Korpnsgebiet vorkommen (J. E. Schnidt). 

TTK«. ilift n.«««VA »n* aV..— — . 1 *> » -i . 




I.usieiiuut5 u«8 laKUB uurou veracalab der (Jetalie pedaebt werden. Ob anderer* 
seits chronUebe Keize, oderBeizc chetolacber, thermiacher. iafektiOser Art in einer 
norioalen Scnle'"'*’'’"* . . . • • - . - 


gewisse Keime 




Kombination von Karzinom nnd Tnberknlose ist aucb fdr den Magen be- 
kannt. ^letastatiscbe Oeschwalstbildang, z. B. von Melanomen, Karzi- 
nomen, nach primflrem llamnjakrebs, Sarkomen, sind sebr selten. Dagegen 
kCnnen Osophagiiskrebse aof die Kardia tibeigreifen, wie nmgekehrt die sel- 
tenen Kardiakrebse anf den Osopbagns. Anch am Pylorus fcann gelegentlich, 
wenn aucb ziemlich selten, ein ttbersebreUen auf das Duodenum stattfindea! 
Fcmer kSnnen primare Pankieiskrebse, GaVlengangs- and Lebeikarzinome and 
andere Geschwiilste der Nachbarsebaft den Magen sekundar ergreifen. 

Aschoft, Lchibuch der pathoIogUchen Anatomle. IL 4 Anfl. g4 
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hamorrhagiscbo Infarzicrung dcrRftnder beganstigcudcs Moment in RecbnuDg 
stellen. Die an den verschiedcnen Teilen des Daraea stark wecbaelnde Geftli- 
anordnung, der Umfang des verlegten Gebietca, die fruhere oder apitere 
Siaticrung dcr Peiistaltik, die Herilcraft, das Freibleiben der Venen, die 
frflhere Desebaffenbeit der DamwanduDgen, alle dieso Faktoren werden bei 
dem cndgUltigen Effekt mit in Betracbt zu ziehen sein {Pommer). Um eine 
einfaclio Nekrose zn eihaltcn, milssen entweder viele kleine periphere Aste 
der Arferia mesentcjica auf einmal rerstepft oder das Mesenterinm kart am 
Darmansatz gelCst werden. Sterben nor kleine Gebictc der Schleimbant ab, 
BO kommt cs zur ringfdrmigen GcschwUrsbildnng, und falls keine seknndSre 
Perforation cintritt, zu fitenosierender Vernarbang. Sterben all© Wandschiebtea 
ab, 60 tritt peritoncale Rcizung, liens, and falls kein operatirer Eingriff er- 
folgt Oder dcrselbe unmOglich ist, dcr Tod cin. An die primSre Arterien- 
tbrombose kann sicb cine Venentbrombosc anseblieOcn. (Lit. fiber Throm- 
bosen d. McsenterialgefiiDe b. Pcich.) 

Bei septischen Embolien, die Icicbler zerstieben und mebr znr Verstopfnng 
von Wand- und ScLlcimhantgefilCen filhrcn, treten cbenfalls bSmorrbagische 
Fleckungen auf, in dcren Zentren kleine EHcrberde oft sebon makroskoplscb 
nacbznweisen Bind. Rack Kanfmann sollen am Darm in seltenen FsUen 
multiple miliaro Ancuryamen voikommen, die emboliseber Natur sein kfinnen 
Das vcreinzclto Vorkommen cmbotisch mykotiscbcr Anenrysmen ist sicber- 
gestclU. 

Auch ptmktformige Blatungeo finden sieb bei Sepsis. Kapillare Bla* 
tUDgen begloiten sebr haafig eotzOodlicbe Prozesse und ffibren zn dcr oben 
geschildertcn pseudomelanoUscben Farbnng. ParcncbyinalCse Blntongen be- 
gleiton schrvere iktcriachc oder sonstige Zuatfinde bamorrbsgiscber Diatbese. 

Sebr selten siod rikarlierende MeDstmationsblntungeD. Wiebtig 
slnd anch die operatiren traumatisebon Blntnngen, ^rie sle beaonders 
reicblich und bfinfig an operaUr entferaten, aneb gesunden Wnrofortsaizen 
gefunden ivcrden {Lit. Puhcsch a. 5a^i). Nocli iromcr werden dies© Blntucgen 
mit cntzUndlicben Prozessen venrecbsclt. GrfiCere arterielle Blntnngen finden 
sicb boi geschwUrigen Prozessen, besonders beim Typhus. 

Die Blutmassen mischen sieb dem Darminbalt bei und firben deaseJben 
dunkel, teerartig schwarz, wenn nicht etwa die Blutung ans den untersfcB 
Absebnitten, z. B. aus Varlicn, erfolgt. Vor Verwccbslang mit Wisnmt- nnd 
KohfenpnfrerstnBf muJj roan sfeh fittten. Rei sebr afinnrfanfer 
€s zn fSrmlicbcn Ansgilssen des Darmrobres kommen, an denen sicb die A 
drilcke der Scbleimbautfalten getreulicb widerapiegcln. 

Odem der Darmwandung findet sicb vor allcm bei Entzbndunpn, e 
senders dcr peritonealen Ilfillen. Cbroniscbcs Odem begleitet die 
thrombose, die ersebwerte Leberzirkulation bei Leberzirrbose, 
bedingte Zirkulationsbemmnngcn. Das chronisebe Odem fdhrt zn 
VordicknngCD der Serosa, die bei Zutritt entzfindlicher Reiznng und ^ 
schwitzung zuckerguGabnlicbe Pormen annebmen. 


6. EntzUndungen (Defensive Enteritis). 

Die EntzUndnogeii der einieliien DMmaljselmitte werdm 
bezeiebnet, was bereebtigt crsebcint, _wcil rrvnhlitiSi 

konnen. Man spriebt von Duodenitis, Jejunitis, llei , .;t 

Appendizitis, Colitis, Proktitis*)- Die EntzUndangCD jn ae 


1) }tq<mxx6s = After, Mastdarm 
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iSoor), Z8chr.f.Iir. I''''"’ . f. , ». . 

Beitr. z. path. Ana ' “ . ■ ' , 

Freiburg 1916. — *' ' . ' ' , • • 

1918. — Moynib ■ '■ 

mori [Experim. I . ■ * !■ ■ ■ , 

Naunyn [il/igemnsu}nxienx\, U, Aren. i. tim. M. lex». — Nanwerct [M)/Koiisc/t~ 
pepiisches ^tlaffengesehu-ur). SI. m.W. 1895 , Kt. 38— 39. — Nenmann {Peptisehe Magm- 
peschiciire ,yiicb. Arch 184. 1906. — Dera. d. tentrieuU. M. m.W. 

1W9, Nr. 32. — Ophuls (ffasfne and duodenal ulcer], Arch of int. Sled 11. 1913. — 

. V, , . ijjj, Qgg_ 

— Pur- 
, (P/iysia- 
iLebfaB 

[Experim. ilajenne^ektciire), Univ. of Penns;. . . “ ' , 

Ribbert, Kaninom Bonn 1911. — Ricker {Kapitlare Diapedesethiiungcn), 
Beitr. z. path. Anat. 60 1911. — Risel [Situs ineersus), Zbl. f-Path. 15 1909. — 
R ' -r^ • I r t ^ ». Siilt. 


■ ■ ^ ■ laiu. — SschtiD- 

beig li?? 5 «on«re Disposition d. il/o;jenuf)ttfs\ B kl. W. 1912, Nr. 53. — Schridde. 

Die wtsfrrwiden Epithelgeiee'" •*'* ■* 

M.iQ.W.imXr.lO. - S1 

Klin Edntgendiagnostik de • • * ’ ’ • 

(Wcus renlnetdi), Beitr. z. . • • . 

etdi], Zechr. f. exp Path. 16. 1914. — v Snty [iJagtnsclirumpfung], Arch. f. Ver- 
dannns»kr. 13. 1907. — Tappeinet iTuherfadosc Pnlonisslenosp , Beitr. i. Win. 
Chlr. w. 1910. — Thorel ili^ienpanhreas), Vlrcb. Aich. 173 1903. — TUrk 
{ilagennesrktcilru Zach. f. exp. Path, n Ther. 7. 1910. ~ Vers^ [Ulhts u. Karxinom), 

Verb. a. pub. Ges. 13. 1909. ~ p—- ■»>-' ^ , 

Pannlanolsl, Leipzig, P. 1.1908 — • 

Arch, f kiln. Med. 114 19U. — * . , 

19. 1908 ■— Wolff »ieon • 

ler lEdmaiom der ilagenicand , M ’ • , ■ * , , 

{Shriome), Mitt. (Irenzg 20. 1909. 

'/.elMi'hrirtfn: Archiv f, VetdaunogskrankbeitCD. — Aroiiires des laaladiesde 
Vapparell dlgeatlf — Zeotraiblatt f. d.ge9. Pbys. u. Pathol, d. StoffweeheeJs 

G. Darm (Inteslinum, tit iVrepn). 

I. Vorbemerkungen. 

dif^reniiett aich das Duodenum nnd derDiinndarm und 


obCQ gedwngc ^nad echtagt sich schlieClKh naeh reebts Uber den Diiondarm hin- 
Uber, BO daO eiae Drehang des ganzen GekrQses nach tecMa hernm erfolgt Das 
MeBOKolon verlotet dann aaf weito Strecken mit dem parietalen Peritoneum und 
bildet Botusagen eln neues ParJetalblatt (Ut. Vogt). Die den DBandann und das 
Colon ascendens und transvetenin gcmeioscbafllich Tcrsorgende Arterie ist die Arc 
mes. sup. Aob detn Enddnrm eutwiekelt sich das Colon descendens, die Flexur und 
das Rektura. Dieses Gebiet wird Ton der Art. mn. inf. nnd der Art. pudenda com- 
munis Tcrsnrgt 

Der Enddarm mUndet ursprUnglich in die nacb anCen durch die Kloakeo- 
membran geschlossene Kloake, von welcher atia der Schwanzdano noch eioe Streefce 

64 * 
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scfawcr zu crbnngen, efnfacli deswegen, well ganz die gleiche Schwellung 
aucb bei anderen Sauglingen oder Kindern ohne jedes kliaiscbe Zeicben 
von Darmkatarrh gelunden -ffird und dann niebts anderes ist als der 
Ausdrnck ciner Bogenannten lympbatiscbea Diatbese. Wie weit diese 
■wieder der Ausdruck einer chronischen Allgemeininfektion oder -intoxi- 
kation iat, ist eino andere Fragc. Jedenfalls ist mit dem so viei 
brauebten Kamen Follikularkatarrii so gut wie gar niebts zur Erklarnag 
der sebweren kliniseben Symptomc gesagt Damit soli niebt gesagt sein, 
daB nicht sons ’ o'.” . ■> t > « i 


vorkommen. - . . • . ■ . . . , 

beobaebtet (Lit ■ 

die lymphatisc •• • • 

v?ie die MalpiguiBUucu KuipciLiicu u^r iluz. 

Die mikroskopischea Bilder zelgen eine auffallende EmfiSrmigkeit. Bei 
den typischen Darrnkatarrhen, wie aie dorch alimentare StBrungea herw- 
gerufen werden (a. unten], feblea Wstologische Verdnderangen, wciche das 
Bild eiklareu konnten, so got wie ganz. Trllbungen und AbstoCungen des 
EpitheU, zellige Infiltration der Schleimbant sind viel zu unslcbere, tod der 
Norm, aucb den kadaverdsen Verjndcnjogen schwer abzogrenzende Cefoude, 
ala daB man aie irgendwie verwerten konnte. Der Zellenreichtortt des Schleim- 
hantbindegevrebea iat bekanotlicb oormaler^reise achon sebr^groC, die Zell' 
forraen sInd sebr boot, so daS die qaaofbatiTen Abweichungen selir stark, 
die (lualitatlvca sebr deutllcb sein mAssen, nm irgendelno Diagnose zu ge* 
statten. Nun kommen aber fdr die akot'entzUndlicben Prozesse so gut 
ausschlieQlicb die loukozyttlreo lotiUrattooeo nsd Emtgratiosen in Betriobb 
Aucb da iat doppelte Vorsiebt geboteo. Sebon in der Norm finden sick sehr 
vieie eosinopbll'gekdrnte Leakozyten in der Scbleimbaat, aber in der Regel, 
voa ganz sparlichen Eiemplarea abgeaeben, niebt darflber binans. Also nnr 
eine uutnliche Ausbreitnng der EosinophUen bis in die Submnkosa oder gw 
Muskulator kdnnte einen akuten ProzeB kennzeiebnen. Anders stebt es mit 
den nentropbil gekdrnten Lenkozyten, die normalerweise nur spirlicb vor* 
handen sind, aber wie UeidenUain und dann Schelble gezeigt iaben, 
wdbrend der Yerdauung sehr reichlicb in die Scbleimhaut einwanderu, b®* 
sondera in die Spitzen der Zotlen, io die Umgebung der ChylnsgefuCe. Nor 
deA: N.abbwpaa. atarkec VetmrJhtung njod vat tdlem der Nachweis roi^b- 

licber interepitbelialcr Answandcrung wUrdo auf besondere enUi'ndW ® 
Reizung acblieflen lassen. An den Epithelien konnen wobl Desquamationen 
beim einfacben Katarrb vorkommen, aber sie sind ans dem Iiistofogisc ^ 
Bilde schwer zu beweisen und sicberlicb nicht in groBem Dml'ano \ 
banden Sebwer zn entsebeiden ist aocU, ob der Norm gegenllber ei 
stiirkcre Titigkeit der Becberzcllen besteht. Gewobnlicb ist eine sofebe m 


nacbzuweisen." Minkchen 

So bleibt nur die Frage zn bcantworten tibrig, wie denn die ici 
Erscbeinnngen der DaTmentzOndungen (Dnrchfallj zu erklirea . jj 
niebt erhbhte Peiistaltik im Spiele ist, mflsscn ei^fache Transsnaati 
das Lumen des Darmes, also serdae EntzUndungen vorliegen (En . 
rhalis dyspeptica 3. serosa). rtm. siphere 

Ganz abnlich liegen die VerhaHnisse beim FoIIiknlarkafarrb- E . ^ 
akutentzandlicbe Veranderung iat an den LympbknOtchen mebt ^ ^ 

t)ber die Atiologio der gewdhnlichen Utarrhallscben oijs 

der Saugliugc gehen die Meinnngen noch aebr anseinanoeT. Vabroop' 
nrsprUnglicb in der fehlcrbaften Verarbeitung der anfgepommeaeo 
mittel die Quelle der DarmstBrun^ aab, und damit aneb Uie m 
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scWeitn leicht mit Uimatoxylin, polycbromero Methylenblau, Vesavin usvr. ZwUchen 
dea Zottett mliaden die LieberkUhnecben Drlisea. knrze mit OberflUcbenepithel- 
leUen aasgekleidete RUhren, an deren Grunde sich spezifiscke DrUsenzellen, die 


StJtt desa 
aetit. Im 
lich vettre 


eberkiihnschen Drilsen darch- 
Panethsche Zellen Docb reich* 
die gelbeti Zellen sick bis zum 



Fi* BU Scfinitt a»n «lner Feyerschfo Ptallc Iro Donnalfn DartQ. (Leits ObJ 3, Ok. IJ 

Rektum verfolgen laesen. DicOberfljcbeDZcIlen sind vorwiegend eekretorjscbe Becber- 
lelten. Das Sijitzgewebc der^iliikoea let eebrjocker gebaut, entlult belm Nen- 



* \ -i, '’uruwuuuiirieiue euormeachleim- 

produktion (rig Wo), bacli Arnold kommt Itn Gegetiaatz znm Magen in deni 
Dartnepilhel Glykogen nnr aelten and aparlich Tor 

Die ParmgefaOe zeigea ■»*•>»• • r 

abacbnittcQ wccliaelndo mesente 

Nach Eintritt dcr GefaOe i • - . • . , 

Dickdam im Gebietc der Tiinit ■ ■ ■ . 

Sabonkosa, dntcbbreclicn dann d > 
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ffcsproebeno Bildcr Iciikozj’mrcr Emigration, so daC man bereits von einer 

Ga8troenteritis8cro-purulenta8prcclienkann{HiVtsc/»nann). AncbamDick- 

darra konncn bei den sicb ctwaa lUnger biuziehenden Fallen wirklich eitrige 
Eatarrbe entstelicn. Bei den sebwer toxiseben Formen ware aucb an die 
Giftbildung von Anaerobiern (z. B. den GasBdembazUlen) zu denken (A7osc}. 

c) Enteritis catarrhaHa toxica s. sero-baemorrbagica. Ein 
klassisches Beispiel bictet die bei Arsenvergiftung auftretende Enteritis, 
die ganz an die Bilder der Cholera crinnern kann: Odem, Desquamation, 
boebgradige HyperUmic mit Blntaastrittcn, Auswandemng von Kundzellen. 
Was nnfer (Ter letztcreu Angabe der Autoren zu verstehen ist, laBt sich 
schwer sagen. Ala Ursachc wird eine Anasebcidung dea resorbierten 
Giftes in don Darin oder cine Sympathikusreizung angenommen. Toiisebe 
DarmentzUndnngcn, welcbe aber mclir auf dirckte Rciznng der Darm- 
scbleirabaut zurUckzofllbrcn sind, werden durch verdorbene NabrungS’ 
mittcl horvorgernfen (a. allgcmcincn Toil nnter Botnlismns). 

An die katarrhalisclicn Ettcrankoogen scblicEcn sich die eitrigen Int> 
zUndnngeu dea Dartnes an. Ancb lucr gibt es wieder verschiedene Formen. 


Erwilbnt -wurden achon die hiimatogen entstehenden miliarcn AbszeCbildnngen 
in der Damschleiinbaut be! Pyamio (Enteritis apostematoaa) [Obemdorfer]. 
Ahulicbe, aber nicht durch Eiterkokken bedingte, sondern bazillare Infektioaen 
(liacillas pyocyaneus) mil nckrotisicrendcn Prozessen in der Bcbleimbaut des 
Magens und dea Darmea sind von anderen Autoren beobaebtet {E. Fraenkel, 
Hart). Dieso Abazease konnen in daa Lnmcn durchbrechen nnd zu Geacbwilrs* 
bilduDgen filbrcn. Umgekelirt kdonen sicb an 

- bcrcila bealehende Geacbwtlre, z. 15. on karzl- 

J iiomaWae, aber aucb an sypbililischc oder trau- 

A ' 7 matiacbe (vor allem dea Itektumj phlegmonSae 

A i- ' ■ Prozeaae anachlieCen. Selten sind idiopathische, 

f durcb Streptokokken bedingte diffuse Pblegmonen 

j dea Dunndarmea (ganz selten anch am Dickdaria) 
beobaebtet, rrelcbe dnreh sekundire Peritonitis 
^ ^ Tode fiibren (J/ii//cr). 'Wicbtiger sind die 

durcb Infektion vom Darmluraen aus zustande 
/I I kommeiiden, fast atets zu GeschwUrsHldangen 

J fuhrenden eitrigen EntzUndangen. Diese treten 
; •- / vorwiegend in zwei Formen auf. Einmal en - 

V V" steben, besonders im Dickdarm, aber auch lo 

' ,]*| Yi nnlercD Dnond.-rrm hler nach eigenen Erfahrun- 

/ . V aogar blufiger, kleine lentikulare Gesch'^^- 

die an friacbe tubeikulOse Verindeiungcn erinnern 
konnen (Pig. 550). Nach Angabe der Autoren 

' * '/ Vi i/ sitzen sie moist an Stelle der LympbknStc 

/ I und sollen sicb aus ^bszedierendeo 
I knOteben entwickeln, so daC man die Affe i 

ancb als Ent. follicularis s. nodularis ^osi_' 

Fig 650 Sogenannte follikulSre matosa (Eundtatj t^^eSSeU g®' 

Lnteritia knlstTgeschwliren nnd Folhkul.'irabsz 

sprochen hat. Wietteit die Gesthirflrsbdd^ 
wirklioh an die LymphknStcben gebnnden aind, ob sie stets o 
au3 einer Verschwirang derselben herroigeheD, bedarf jjnjnjirtD 

Untersuchung. Ea scheint, daC auch ganz unabhangige «esc ^ niigm bei 
vorfcommen. Diese Enteritis puriilenta croslrn findet ge!ten®^» 

Sauglingeu und Kindern. Sie ist im ganzen selten, jedenta s 


i J 
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An der Grenze zwischen den bciden Moskelhanlen, der Riag- nnd Lilngs* 
faserscbicht liegt der an Ganglien sebr rciche Ancrbachsclie Plexus, in der Sub- 
mukosa der viel feinero 5Iei Oner scbc Plexus des Syi^atliikns. Die proDen Ganplien* 
zellen des AaerbacliBchcn Plexus Bind oft mit enozlindUch geschwollenen Kndo- 
tbelien oder gar krebsigen Wuchcrnnpen, sogar mit Ambben verwechselt wotdeii, 
bediirfen daher besonderer IlerllckBicbtigunp [A$l.anaxy). Der Anerbacbscho Plexus 
ist die Quelle nervbsor Hewcgungsreize. BeeinfluBt wird dieses nervuse Zentrum 
dnrch erregendo Fasern, die vom Vagus oder von zerebrospinalen Pasetn aus 
lumbalen und sakralen 
hemmendo Fasern, die 
dem Ganglion coellacnm, 

(Lit. L’osij 

Das elastisebe Gewebe ist beBonders in den muskulbscn Schichten der Darm* 
wand reiehlich entwickclt ^ xt ,r ■, 

Zwisi ' •' 

folUc 

Aufb 

tretei . . ' 

verei ■ > . 

inncc • • ' ‘ 

naut Bich nahernd, mit PapillarkUrper ni.d Talgdrlisen, ohne ilnscnlariB mucosae, 
aber nocb im Bereieh dcs glaticn Muse, sphincter internns gelegen Dann erst 
komtot die Zona cotanea dor Aftergrubc, ganz wie knCere Ilant gebaut, nur mit 
Bcbwacherer Verbornung, mit SchnelOdiUsen und Ilaaren, in der Tiefe der querge- 
Btreifte Muse, sphincter ext. {?• Szenl-GijOrgyi). 


2 . LeichenverSnderungen. 

Die Muskelstarre macht am Darm sehr scbnell elner weitgebenden ErscblafTuog 
Plata, BO daO sicb die DUrmc schlalT anfilHen ^Sebr h’aufig besteht eine mebr odor 


5iiiv{'uuigauisiiieu 


3- Miflbildungen (Enterodysplasien), 

(Lit. itarchand] ** 

. ^Die Lange iJesDarmeBunterliegtschonpbyeiologisch Btaiken Schwankungen. 

p... _«• - - en besonders Ijngo 

■ ’ • lationcn fallen bc- 

’ von 25 cm L.vDge 

' • en werden. Auth 

^Wifer sind bier angcborcne Dagevordnderungen zn nennen Am 
liilangsten fiadet sicb die niebt gcDOgcnde 'Oberwandernng des ZOk^om n.a<h 
reebts, bo daB der Dickdarm in groCer Ausdebunng an einem freien Jlcso* 
kolon xorwiegend links gelagcrt bleibt (Slesentcrium commune) oder dock ein 
grOCcrer Teil des Colon ascendens iiicht zur Verletnng gelangt fCoecnm 
mobile] (Lit. Inycbnysen). Seltcn sind angeborene, besonders linksscltigo 
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der Sfcllc dcs rrimUrinfektcs ausgeliend diircliBctzt cicc didite teuko- 
zytcnraasao allc Waadschichlea bis zur Serosa, welcbe an dieser Sfelle 
bcrcits Zcicbcii beginnender Essudation crkcDDcn JiiCk Es ista}sol}ks^ 
kHlaris mul Serosa in clncm vicl groiieren Uinfange ergriflen als die 
Mukosa. Die Appeiidizitis brcilct sich also viel BcbDclJer gegen die Tiefe 
nnd in den Gowcbssnaltcn der Muskularis nod Serosa aus, als io der 
ObcrfliicliD Oder innerbalb der Mukosa und Submukosa. Darait erkiaren 
Bicii auch allc folgcndcn llilder. 

indern niebrerc rrimUrinfekte entsteben oder dicEntzUndunginder 
‘nefo der Forclio uciterkricebt nnd jcdcsmal entspreebende Wandab- 
sebuitte bjfi zur Serosa in Mitlcidcnscbaft gezogen 'U’crden, entstebt das 
1. Stadium dcr Appendizilis, die Appendicitis non complicata s. 

simplex. Alle 
Wandsebiebten 
sind boebgradig 
verdickt, a!)e 
*. Bach ten inober- 
fiiicblicb'e Erosio- 
. nen ' verwandel^ 
die Scbleiobant 
• dazwiseben nocb 
gauz intakt, aber 
Snbmukosa, 
'Muskularis uod 
' • Serosa gatir 
durcblrilokt roa 
ncutropbll u^d 
. eostnopbil 
kOrnten • Lenko* 
zyteD. Auch sam* 
■Qjelt 'sieb io 
■Lumen ’allm>ib- 
licii cin eitrigM 
Exsodatan. Aut 
der Serosa- Jiegt 
eio0 feinCf 
Leukozj'ten ucd 

fig. C 31 I'nsclicr rriniailfllrkt la rioer Jluctit der .\|>]>endlT, | EibriD pCStebeD* 

dcMembraa. 

suoserUsen LympligeftiOc siod ganz mit Lcukozj’ten \ olJgestopft- 
pdegen Wikroorgnnismen auf dcr Eohe dieses Sfadinias, d- b- n 
12 Stunden, in dieser Aufiageruog zu feblen, Es 
sjnUer'nocb zu bespreeben sein wird, um cine vorwiegend toxi 
Peritonitis (Appendicitis pblegmonosa). AHniiibllcb VLeiter 
die von deu Buebten ausgebendcu Gcscliwtirsbildiingen etwas 
um aicb und begllnstigen das Ticferdringcu dcr ^^Ikrooigamstoc 
auch bis zur Oberflacbe rordringen konneu, obne datt 
cine besondere Beiznng dcs Poritonontns, an der ^^onoS-'» 

der Baucbdeckcn erkemibar, ciozntrctcn braiicbt (App. -t,pn ;b 
ulcerosa]. Nach 24 Sfunden pdegt dieses Bild gauz ausgeapr 
sein (Fig. bb2}. „ /iMiond scln'®''! 

Entiveder gobt nun derProzcB zttrUclv und kbngt aut * 
ab oder er tritt in das zweito gefOichtetc Stadium der KomP 


pi 

vtr'.Viiisv 
’<*•*/ ‘ 
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Ecstropbia vesicae am eine Verschiebang der Kloakenmembran nach> vorn 
Oder aucb nar urn eine Verktlrzung handelt {Toarncux, Keibel, EnderUn]^ so 
daC im analen Abschnitt der Kloake das Mesoderm sich ungestbrt entwickeln 
kann ist noch nicbt sichergestellt, abcr wahrscbemlicb gemacht. Jedenfalls 
fallen alle diese Hemmungabildungen in eine sehr frtihe Zeit der Entwicklang. 
An Stelle des Anns findet sicb nnr eine seiehte Grube. Der Sphinkter ist 
meist entwickelt (Lit. tlber Urogenitalmnsknlatur Kalischer). Feblt der Anus, 
30 kdnnen docb noch AuagJlnge filr den Inhalt des Rektums bestehen. Das- 
selbe kann, was das haufigste ist, dnrch den erwibnten persistierenden Kloaken- 
gang mit dem Sinus urogenitalis kommanizieren (Atresia ani sino-uro- 
genltalis). Da derselbe beim Manne der Pars nnda der HarnrOhre, beim 
Weibe dem Vestibulum entspiicbt, so spricht man aucb von einer Atresia 
ani uretbralis bzw. vestibularis Sehr viel seltener sind Verscbmelzungen 
and Einbrbcbe in die Genitalstringe (Vagina, Uterus) (Atresia ani vagi- 
nalis uterina) oder Defekte im Septum uroreetale und Kommnnikation mit 
der Blase (Atresia ani vesicularis). - Auf Storongen der Kloakenmembran- 
bilduno- Tind des Septum uroreetale ist die Ausmnndung des Rektums am 
vorderen Ende des Perineum, Skrotum oder an der Wurzel des Penis Oder 
an der Spitze desselben (Atresia ani perinealis, scrotalis, subnre- 
tbralis) zurilckzufUbien [Sternberg). Hier ist einmal die Kloakenmembran 
nicbt weit genug nacb binten entwickelt, andererseits das Septum uro-rectale 
zu weit nacb vorne verseboben, so daft es auf den allein zur Entwicklung 
gelangten urogeoitalen Absebaitt des Kloakenseptums stSBt und so dem Rektum 
zu einem Ausweg in dlesen vorderen Abschnitt des Septum verbilft. Re- 
duktion des rektalen EpitbeUtranges oder*abnorme Verscbiebnng des Septum 
uro-rectale nacb liinten fuhrt zum Defekt des Rektum selbst Der Darm 
endigt bbber obcu blind (Atresia recli). Feblt aneb die Analgrube, 
so liegt eine Atresia ani et recti vor (Fig. 647). Diese MlBbildnng 
kann mit Defekt dcr Kloake uberbanpt, d. b. mit Feblen der Blase und 
des Sinus urogenitalis, mit Anomalleii dcr NabelgefaBbildung (unpaare ober- 
halb der Teilungsstello cntsprlugeude Art. umbiliealis) usw, verbunden sein 
{'Raubitschcl). 

Endlicb sind die angeboronen Divertikelbildungen zu erwahnen. 
Dio b-aufigsto Form stebt in Deziehnug zum Ductus ompbalo-mesaraicus, der 
sicb bci Embryonen von 5 — 7 mm Korperlauge vollstandig zurBckgebildet 
haben soil, und stellt den nicbt genUgend zurUckgebildeten proximalen Ab- 
schnitt desselben dar. Dieses Slecbolsche Divertikel sitzt beim Erwach- 
senen durcbsclmitllicli 1 ra oberbalb der RIappe. Lange und Weite wecbselt 
sebr, von FingerkuppengrOCo bis zu Dickdarmdicke and stattllcher Lange. 
Das Divertikel kann gegen das Mesenterinm zurUckgebogen sein und ein 
cigenes Mescnteriolnm besitzee, in welchem d‘ T ’ " . * ‘ ’ 

ist Scbwund des Mesentcriolum mit Persistc • 1 • ' ■ 

klcidung bestebt racist aus DUundarmscbleiu * 

Kuppo des Divertikel oder in den durcb AbsebutirnDg bervorgernfeuen Zysten 
in andere I'orraatlonen (Magcn-, Pickdarmscbleimbaut, FlimmercpUbcl, drilsigo 

AYnchc'”’''’'''' — »• — V--*" - ' . _»*.« » T».- 

Entod( * ■ ■ '• * 1 

Aucb ■ . 1 • , ' ■ 

racs.araicu3 am Xabel, so entstebt die Dottergangfistel. Der Strang kann 
aucb oblitericrcn und nur am Nabel erlialteu blelben. Dann wuebern die 
Scblclmbantcpitbcllcn Icichl und bilden Gcschwflisto (Xabcladenomo, Kritik 
und Lit. Waegtler^ Lindau). Aucb kann der Darm diirch die Fistcl evertiert 
vrerden (I’rolaps) (Lit. OphuU, AVrmoHMcr). 
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L. Aschoff: Verdanungflorgane. 

Diese KompHkationea wUrdeo nun eigentllch regelmaBig znr 
scinveren ausgedelinten Pcritouifis fiilircu, wcnn niclit durch die schon 
im unkomplizicrten Stadium cinsetzeodc Fibrjnaa^scbeidQDg auf der 
Serosa cine scliUtzcndc Verklebung des Wurmfortsatzes mit der Kach- 
barschaft zustaude gckommen ware, so dali sich entweder gar keine wei> 
tcren Foigeu oder nor eiae umsebriebene Eitcriing, ein periappendiziti- 
scher AbszcB enlwickclt. 

^ Ehe die weiteren Folgcn der Appendizitis besproeben werden, mtissen 


Sobwellung betritTt nun relativ eclten den gauzen Wurmfortsatz, sondera 
ist in der Hegel auf die distalen, end zwar auf die pbysiologischeu Ab- 
bieguDgen besebrUukt, hdrt an den llmbieguQgsstellen oH mit sebarfen 
Grenzen auf. Die lebbaft gerotete Serosa ist Uber den geschwollenen 
Absebnitfen mit mefir oder weniger dichten Fibnuscbleiern belegt. In der 
Umgebung befindet sich in den frUhesten Stadten ein schwacb getrllbtcs 
serbses Bzsudat, weicbes aber, was besonders wiebtig, niebt infektiJis 
zu seiu brauebt, sondern erst in <*““ h<»9onders 

bei clotrcteodcr Kompllkatioa . • ' * * . FalJea 

tritt auch am Wurmfortsatz cine * ’ • . • I distale, 


von der EutzUndung ergrilTene Drittel, selten die Ubrigeu oder der ganze 
Wurmfortsatz, werden durcb Essndatmasseu, die sicb im Lumen anbltaren 
und meist eiucu blltuorrbagiscb cUrigen Cbarakter zeigen, kolldg oder 
gar kugelig aufgetrieben, der eilrig-fibriobse Belag an der Serosa Dimint 
zUj wo er ieblt, laBt sicb oft einc ecbmnlzige Fdrbnng der Wand, eine 
begiiiuende Nckrose uacbweisen. Oder das ganze distale Ende des Worm- 
fortsatzes wird gangrauUs, siebt brandig aus, die morschen Wandnogen 
reiBen beim Anfassen cin, fulls niebt sebon vorber eine spontaoe Fer- 
foraliou eingetreten ist. Auch obne Zntritt von Gangran kann 
foration auftreten, meist ao der mesenteriolomfreien Seite, so dan der 
Wurmfortsatz wie eingekerbt anssiebt Das Mesenteriolum ist hSmor- 
rbagtscb-citrig infiltriert, gelegentlich an der Nekrose ruitbetej’figl, 
ganz matsch anzufUhlen, zundrig. Schoeidet man solche Wnrmfortsa ^ 
auf, so bietet sicb meist ein sebr pragoautes Rild dar. Die 
Absebuitte bis znr auBerlicb sichtbaren Abbiegcngsstelle zeigen eine a- 
unverinderte Schlcimhaut, nur bier ond da ist die 
kleinen Blntnngen dnrcbsetzt. Ganz scharf setzt sicb dann der , 

distale Absebnitt ab. Die ticbleimhaot ist in ein unregelmSBtg 
mit hlntig-eitrigen Massen bedecktes GeschwUr verwandelt,^ °*^fqrzlert, 
Jungen sind meist stark b'amorrhagisch gefleckt, vielfach wie m ’ 
bier und da zeigt sicb aucb die fable Farbang der ^ekrose 
schmutzige FUrbung der Gangran. -gn. 

Alle diese Bilder kbnnen sicb im Verlauf eines ersten so 

dizitischen Anfalls einstellen, besondci^ bei besten 

daB bier dieAtiologie and Pathogenese der Appendizins 
studiert werden kann (Lit. v. Srunn). 

Da ist zunaebst heiTorznbeheo, dafi FremdkCrper, StelnbildoDo i 
aiten, denen man frflber die Hauptsehnld am Zastandekommen 
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Rede se*m soil. Ancli am "Warmfortsatz sind, allerflings nur bei ancb sonst 
iniCbildeten Frtichten, Scbleimhautdlvertikel beobaehtet (Lit. Siurm). 

Verdoppelungen des Darmrohres sowobl des Dtmn- wie Dickdarmes, 
aacb dc 3 "Wurmfortsatzes alkin kommen vor. In der Regel sind nocb MiC- 
bildungen anderer Organe oder grSberc Spaltbildungen der Baucbdecken naw. 
vorbanden {Mailer, Lawen). Sollte das ganze Kolon ans der Kloake entstehen, 
so whren Falle von Yerdoppelung des Wonofortsatzes bei gleicbzeitiger Dick- 
darmblasenfistel besser in verstehen (t^. Beratherg-GopUr). "Ober die wabr- 
scheinlicb anf angeborenen Anomalien bernbende Hirschsprungsche Krank- 
beit s spater. 


/ 



I'lg Iniramf^ntcrialr* l>|ve(tik«] Jes DUnndarme*. 


4. Emahrungsstiirungen (Enterodystrophien). 

Die Atrophic der Parmsclilcimbaut bat frttber besonders in der P.tdia~ 
trie cine greCo RoHc gcspielt. Scitdem llcubncr nacbgcwiescn, daC cs aich 
dalici urn cinfaclie postraortalc Dchoungsrorgangc banilclt, ist die Atrophic 
in dcu Ilintcrgrund petreten. Ancb Clber die senile Atropblo wissen wir so 
put A\ic nicbls. Es feliU mclst an eiuwandfrcicm Material. Allgemcinc Er- 
Mcitcrnnp des Darmrobres tritt, nlinlich wie am Gef.lCsystcm, im liOhercn 
Alter anf ond gilit zn 8t.1rkcrcn Ektasicn bestimmtcr Abscbnltte, besonders 
lies Dickdarmes, Vcranlassuiig (Vertf) (Fi". 649). 

Atroi>lii'cho Zn^t.lndc der Mnskulatiir, ^^io sic diirclt ctakte Messungen 
fc'tgcstcllt ncrdcn kCniicQ findcn aicli vor allcm Im distalcn Abscbnilt 

des Kolon und \verden far die rbroni<c1ien Ob<tipationen vcrantwortllch ge- 
Rjaelil. Ijher {lire L'rs.nchc (voransgegangene Si)a8mon mlt tiacbfolgendcr 
Atonic, toxi'ebe Fch.1digutig des Ga»pnei!sy8tcm<», cntzttndlicljc I’rozcssc?) 
i«t niflitJ Sicbercj Itkannt. Idese Atropble bat einc Ilypertropliie des tlber- 
la«tctcn proxirnafeu Ahsclmittes des Kolons, besonders d*cs ZOknms rur Fol-'c, 
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Sichcre Beweisc sind dafitr nicht eibraeht. Jedenfdlls hilden solclie Fail? 
mil" AusnahmcD uud verlaufen onter dem Bilde der embolisclien miliarea 
Abszesse, nicht der diCfusen phlegnaonSsen Appcndizilis. Anf experitnentellem 
Wege ist bisher erne hamafogene Erzengung appendizitischer VeraDdercD'’eD 
nicht gelungen {Ghon und Hamha). " 

Die SekretstockuDg nnd die Ansiedlung der Mikroorganismen wird na- 
tUrlich begtinstigt, Tvenn irgendMclclie Fremdkorpcr, besondeia Kot«cine, das 
Lumen verlegeu. Wahrend man friiher den Kotsteinen eine usurierende 
Wiikiing anf die Schleimbaut znschrieb, wissen w jefzt, daB das spoafan 
so gut wie niemals geschieht. Im Gegenteil laCt sich nachweisen, daC die 
Schleimhaut dort, >vo der Stein sie ausspannt und gUttet, seUr selten primdr 
cntzUndet wird, da die fui die Ansiedlung der Baktcrien wichtigen Buchten 
verstrichen sind. Vielmebr lokallsiert sich die EntzJinduDg stets hinter dem 
Kotstein, apater auch an seinem proximalen Pole, well anch doit Sekret- 
anhiiufung besteht. Der SteinverscbloB bceinflaBt aber den Gang der Eat- 
zllndung aehr wesentlich, insofem dieselbe wegen der UnmSgliclikeit der 
Exsudatentlecrung und der Selbstreinigang viel hefti’ger zu verlaufen pfiegt 
und leicht zu S’ekrosen end Gangran fiihrt. Diese Jsekrosen treten am 
haufigsten dicht hintcr Oder vor dem Stein ein, selfener wird die ganze vom 
Stein okknpierte Wurmfortsatzparlie in toto nekroliscU infolge der mesenferl- 
tischen ZirkuIatronssfSrungen. Die Folge ist, daC die Wand sebr leicht im 
Gebiet dea Steinea, d. b. vor oder-hinter demselben, perforiert und derSteia 
aekundJir in die Offaung faereintritt, was den Anschein erweekt, ala hstte der 
Stein selbat die Perforation dnreh Usnr bedingt. Der dann leicht folgcnde 
Cbertritt dea aehr bakterienreichen Stelnmateriala in die BaucbbOhle wird 
ebenfalla den EntzUndungaprozeC* in derselben ungtlnstig beeinflnasen, uo so 
mchr, ala auch die EntzUndong schncller verlauft und die aonst, man mCchfe 
aagen von der Natur vorgesebobenen SchatzmaBregcln, nflmlich die fibrinSaen 
Veiklebungcn mit der Nachbarsebaft, niebt genllgend zur Ausbildung gelangen 
konnten. 

Inaofern apielt dcr Stein auch heute nocb in der Appendizitisfrage erne 
bedentendo Kolle. Mit Recht erhebt sich daher die Fiage, wie diese Kotsfeme 
entatehen. Zuntichst ist nacbgewiesen, daB sie vorwiegend aua gcachichteen 
Schleimmassen und gioCen Bakteiienmengen, weniger aua wirklichen Ko - 
maasen aufgebaut sind. Also wird die Retention von Kot in den abgeknic « 
Tei-ljui. dft': Ap^uiudli. kfiiaa sa ^coQa Rnllfi apielen.. Vielmebr hat M an 
den hiatologischen Untersuchungen wahrscheinlicb macben lassen, da * 
Kotstelne aekundJlre an die akoten Anfdlle sich anscblleBende Bildungea si » 
indem der bei der Entzundung lebhaft pioduzierte Schleim auch info 
enlzUndlichen Schwellnng und der RegenerationsvorgSnge leichter Iiegen^ • 
sich eindickt nnd in seltenen Fallen durch Aufnabme von Kalksalzen wir 
versteinern kann. Auch mnltiple kogelforniige BtelncLcnbilduDgen ^ 

gedicktem Sekret sind beobachlet. Oft tauachen die Kotsteine 
vor, und so enfstand die iritOroliche Anschauung, daB Kirschkerne ei 
bei der akuten Appendizitia spielten. In Wirklicbkeit dnngcn so 
Steine gar nicht Oder selten in die Appendix ein. Kur . jj„ror 

sich wirklich haufiger, nifen aber so gut wie niemals ‘ v^jclu 

^'och seltencr sind andere Fremdkdrper, wie SehrotkOrner, Raarbors . 

DaC diese in AusnahmefAllen anch einmal eine Appendizitis .gjindlicii 

durch SekretstockuDg, durch ScbleimhautanspieBung, ist seio ^ 

Praktisch apielen sie in der AppendiziUsfrage gar kerne pilanrco' 

begiOndet ist die Beschuldignng von Emaillesplittern, einsei . jlemib 
nabruDg, dev Wllrmer, wie der Oxyuren, Trichozepbalen usw. 
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finden sich aocti ganz feinkbrnig pigmenticrle langgestreckte Zellen, die wie 
Cbromatophoien auasebeo. Die Schwarzfatbong ist nur eino kadaver&se Er- 
atheinoDg, jedenfalla kerne anthrakotiscUe, denn sie vcrschwindet bei Salz- 
saurezuaatz. Die Eiaenrcaktion fallt bei alien verscbieden lokalisierten Pig- 
menten gelegentlich positiv ana und beireiat, dafi ea sich um bflmatogene 
Pit'caentierungea handelt. Die Frage bleibt aber offen, wie sle eatsteben. 
Sie werdea zum Teil auf enlztlndlicbe katarrbalUche Prozesse, die lait Blutung 
einbergeben, zuruckgefilbrt Docb mnfi ancb an die MBgiicbkeit b:imolytiacheT 
Pif^mentbildumg im AnacbluB an Blotachidigungen, dbnlicb -wie in dev Milz, 
gedacbt werden (If. B. Schmidt). 

Eine dritte Gruppe apieten die Uesorptionspigmcntiernngen. Wean 
ancb fdr die Annabme dev GaUenresorptionapigmcntieiuag bis jelzt kein Beweia 
erbracbt worden ist, so nmQ dock die eigenartige melanotiscbe Flcckung des 
Dickdaimea auf KesorpUon ernes ana den EiweiBabbauprodaklen unter dem 
EinfluC einer Tyvosinase gebUdcten Melanina zuibckgefdbvt wctden [Pick, 

Sen^chen). m > , 

Aucb an den sogenanaten Ualkmetaaiaeen (a. aUgemeinet TeU) kann 
dev Datm beteiligt sein. Wenigstens fand man bei experimentcller Kalb- 
nberladun*' dev Tiere Ahlagerung von KalbkSrntben in der Musknlatur des 
Darmes, aparlieb ancb im Retikulnm dev LympUknbtchen (A'aiase). 

Das Blcus pepticnm findet sicb relativ hauGg am Anfangsteil des Duo> 
donum. Nacb eigenev Erfabrung sind prommlerende Stelien, vie stdtker vor- 
sprlngende Abacbuitte des Paokreaskopfea fur die Lokalisation vicbtig. Drnck, 
z. B. seitcns dev steiogefullten Qallenblase, wiikt begUDsUgcnd anf die Eat- 
Btebnog. Oi^ Einklemmung zvriseben Wirbelstinle , Leber und Pankveas hat 
eine bis jetzt nicbt gendgeud gekl&tte Bedeulung. Scbon bald nacb der Ge- 
bart kdnncQ Geschwiirsblldungen am Duodenum beobschlet werden, die daan 
zu Wdlicber Melaena Vevaolassung geben [ffart]. Ob ZiikolatlonsstOvungen 
eine gvoGe UoUc spielen, ist noch unbekannt, wenigstens ist nicbts Sicberea 
bewiesen. Der EinduQ des Magensafies ist anbestrcitbar, da die Geschwflre 
sich nur dovt finden, wobin derselbe in relativ wirksainem Zustande gelangen 
kann [iioijnihan, Qruber, Naincerek^ Stromeyer, Bcijl). Das von einzelnen 
Autoren betonte Gbeiwiegen des mdonlicben Gescblecbts trifft filr andere 
Statisliken nicbt zu Oder drebt sich sugar urn. Aucb uber die Hilnfigkeit 
des Ulcus duodeni im VetblUnis zum Ulcus ventriouli geben die Angaben 
stark auseinander. Nacb der Uamburg-Eppendorfer nod aacb der Manchener 
Statistik (ilfoZjr) betragt das VerhJlUnis ctwa 1:2. 

Kommt es im Darm zu Stenoscn, z. D. bei karzinomatbsen Striktuien 
des Rektums, so kann sich der Kot oberbalb der Striktur eiadicken und 
schlieBUch steinbart werden. Es cnlwickeln sich dann miter dtm anamvsic- 
rendcn Driick der Kotstclne, sowie outer MUbeteiligung der Darmbakterien 
tiefgreifende, gclegentUcb peifoiiercnde DanDgescbwUre (sogenannto Sterko- 
ralgescbwflrc). Tritt die Erweiteruug relativ schnell eiu, so kann es zu 
sogenannten Dehiiungsgcscliwiiren kommen. Diese werden zum Teil anf wirk- 
Uebe Evntisac der Sebieimbant, zum Teil auf umsebriebene ZirkolationsstS- 
rungen zurUckgefdbrt. 

^ Ober die Nekrose der Darmwaudungeu, wie sie bei Infektionakrankbeiten 

(Typhus), ZirkulationssWrungen (BmboUe und Tbrombosen der Jlesenteiial- 
gefaCe), Ileus, Inkarzcrationen usw. anftrelen, s. bei den betreffendea 
KapUeln. 

Sehr scUcD ist das intravital auflrctende, auf infektionen mit gasbilden- 
den Bazillcn zartlcbznfubrendo Emphysem der Darroscbleimhaut (Pneuma- 
tosis cystoides) zu beobaebten [Dicierich, JJitschmann ond Lindcnikal}. 
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die Vcrnarbung dcr WundflUclicn, ivclclic den Buelifcn entspreclien, za 
cincr Stenosicrung dcs Luracna (Fig. 55J), war aber die Schleimbant 
ganz zcratUrt, bo crfolgt die Obliteration. Man hat frlllicr geglanbt, In 
dcr Obliteration cinen Bcnih.'itropbiscbcn KUckblldungsprozeB gchen zu 
rollBsen. Wenn auch das Vorkommen ciner solchcn, ira Lolien Alter 
cinsctzcndcn Involution nichl ganz gcleognct werden boH, bo spiclt dicse 
niclit sicher bewiesene Bcnile Obliteration fllr die frUlieren Jabrzcbnte, 
wo die Obliteration aneb sclion ungcmcin hiinfig gefunden wird, kcinc 
Rollc. Dazu kommt, duR man allcrlci anderc Zciclicn dcr EntzUndung, 
wio Pigmcntbildung, Mnskelwanddcfektc vorfindet und vor allcm fest- 
stellen kann, daR die oblitcriertcn I’arlicn gcradc mit den akntcntzUndlicIi 
vcr.lndcrten in ilircn topograpliischcn Bczichungcn zn Knickangen osw. 





I'lg 501 Vernartte Appenfliiltl*. Zwel elnamltt KCcenOberileKenile ^ 

otjcrcn entsi^cht eln« tluskeiunnaaarbe 

vbllig Ubcreinetimmcn. Am bUufigstcn erkranken das 2. und 3. Jahrzcljflt 

Keben Stenose and Obliteration siod datm nocb Jluskelrracddefekte 
aU Folgen intramuraler Abszesse odcr frllbercr Z'er/brafwaeu, i r 
totale Unterbreebungen dcr Kontinuitbt, schlicDlicb ...i-es 

schwindcu des distalen Abscbnittes, Bclten dcs ganzen 
zu nennon. War es bercits zor Entwicklnng per/appesj 
Abszesses gckommen, so wird dersclbe dnreb starkere _,,|oo 

wacberung abgekapselt. Nocb Jange IdOt sicb des 

die Komraunikation dcr AbszeBbdblc mit tier Fer/orations e 
Wurmfortsatzes nacbweisen, nnd in den Kotabszessen u „.„icn eebr 
Corpora delicti, die Kotstcine. Gerade soicbe Kotstei'o 

scbvver rcsorbiert, und aucb nadi dieser Ricbtang bedeut 
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abszessc handelt, die SatUrlich in erater Linic dem kleinen Becken zuatreben 
im Douglas sich gegen die Vagina vorwolben, in die Vagina oder das Ilektnm 
oiler die Blase dnrcbWechcn konncn. 

Kommt am 'N\’urnifort3afz selbst der entzUndlicbe Prozefi sclilieClicli zur 
Bulie, und findet keine Neulnfettion statt, so kOnnen sick doch noch langsame 
Vcramlerungen vollzieben. War cin stirkeres Exsudat im distalen Drittel 
dutch proximalc Stcnosierung oder Atresic vollstilndig abgeschlossen (Empyem 
dcs Wurmfortsatzea) (Fig. 555), so kann 
sicli diirch allmahliche Verwandlung des 
InliaUes ein Iljdrops daraus entwickeb. 
Der Inlialt ist gelegentUch ein rnehr zJlh- 
schleimiger, der nnter besonderen Be- 
dingcngcn zu kngclfiirmigen Gebilden 
gcfonnt nnd zerlegt werden kann (Jlyxo- 
globulose, i'. Ilan^emanyi, Sturm] In 
andcreji Fallen filhren die ScIiTvacliungen 
der ilnskehvand an Stelle der Mnskel- 
wandnarbe zn seknndarcn Ansstulpungen 
(entzUndlicbe Divertikel), meist dem Jle- 
scntcrialansatz gegennber. Bestand cine 
volUlUndige Perforation und bleibt eine 
schleimhaulurosSumte Offnung bcsteben 
(Ektropinm), bo xrerdcn sich die Scbleim- 
massen des Wurmfoitsatzes in die Bni- 
gebuDg und das tlbrige Peritoneum er- 
gicBen nnd dort zu einer Organisafion 
Vciaolassung geben (rseudomj'xoffl* 
ex appendicitide). ‘ 

• • -r. , Darm- 

rorgetufen 
itark gegea 
in Baziilen 
objzinkosa, 
entrum be- 
ell lit eiser 
rollen nnd 



)rrhagisch- 


dipbtheriscber I’rozesse 

An d‘ ■' ■' * 

ulzerosen 

huBerst bu . • 

und Lokalisation des EntzUndnngsprozesses eine groBe IloHe. Im 
eentlicben liegt all dei\ ivecbselnden Erscheinungen der gleicbe torga o 
zugriinde. Ein typiscbes Beispicl ist die 


" Bicb die psendomembranos- 
omembranacea) an.^ Sie sm 
Dabei spielen Intensitat, Daoer 

. ‘ »»_ r>>,lla Tm tve- 


Dyseiitcria opidemica (Rulir). 

{Lit. Houhiisdiet, Klin. Jochmann ) 

Die Dyscnterieepidemien dieses Krieges babcn genug 
?um ernenten Studium der Atiolope und Pathogenese jjj- 

prozesse gegeben. Unter epidemiscber Dysenteric solien uJer 
fektiUsen, durcb die 'versclriedenen Ruhrbazillcn Iiervorgeraie ® 
erkrankungen verstanden sein. Die Dysenterie bevorzugt den _ j[,t 
und den unteren Dunndarm, gieift seltcn noch bOber hinan . - r 
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Darmabschnittc umgebenden.lockeren Bindegewebe werden als Periprok- 
titis, Perityphlitis bezeichnet. 

Die cinfaebste Form stellt der Darmkatarrli dar, von dem wieder 
versebiedene Formen nntersebieden werden, je nacb der Art des Sekretes 
Oder der Oberllachenveriinderang. Leider sind die Kenntnisse Uber die 
feineren Verlinderungen dieser katarrbalischen Prozesse nocb sebr geringe, 
da die postmortalen Veriindernngen das Bild stark trUben. Dabcr sind 
auch die Schildernngcn des makroskopischen Aussebens bei vielen 
Autoren weniger ana eigener Erfahmng gewonnen, als viclmebr aus den 
kliniscbcn Bildern and den Befunden an anderen siebtbaren Scbleim- 
Uauten erscblossen. 

a] Wir mllDten annebmen, daB die Scbleimbant beim einfachen 
akuten Katarrli lebbaft gerbtet, aneb gescbwollen ist (Enteritis catar- 
thalis]. Aber gcrade bei Bektionen von SUnglingen mit starkem Durcb- 
fall tritt dieses Bild gar niebt besonders hervor. Die Scliwellung fehlt 
ott ganz, die Scbleimbant ist mebr blaC wic rot. Von Trtlbung konnte 
man acbon eber spreeben, Tvenn man nicbt TpuBte, claB die verschiedenen 
Stadicn der Cliylnsrcaorption die Dnrcbsicbtigkeit dor Scbleimbant stark 
bceinflnsacn (s. normalo Histologic). Aber davon abgcseben wird die Be- 
nrtcilnng gesthrt dnreb die dcr Scbleimbant anfliegenden JIassen, die 
zuuilclist aus dem jc nacb dcr EObc des untersuebten Darmabsebnittes 
an Aussclien, Konsistenz und Farbc sebr wecbsclndcn Kot, dann aber 
aucb aus den Ablagcrungcn ans dcr Sclibimbaut sclbst besteben. 'Ober 
(lie Natnr dicser Ablagcrnngcn ist aber, falls sic nicbt ans zUberem 
Scblcim bcstclicii, sebr sebwer obnc Mlkroskop ettvas ansznsagcn. In 
dcr I?cgcl bestebt dcr abstreiebbare Brci ans nicbfs andcrem als ans 
Epithelicn nnd ist im Avcscntlicbcn dcr EfTekt iiostmortalcr VorgUnge. 
Spritzt man aber zur Konscrvicrung dcr Vcrbbltnlsse sofort nacb dem 
Todo Formol in den Darm, so crlanbt die IliirtDDg kein Urteil mebr 
uber das makroskopisebe Ausseben, Furbung usw. 

Einc dcr cinfaclislcn katarrbaliscben Erkranknngcn ist die Colitis muci- 
jibsa (Collc.-i mocosa), lici >\clcher cs znr Bildung nctzfOmig angcordneler 
z.alicr oft fadenartig gcdrclitcr, der Sclilciraliaut fest aufllegcndcr Sclileim- 
inaascn kommt. SI.nn findet dio abiiormc ScblcimprodaktioD bei gleicbzeitiger 
Umwandbing fast alter Dcckcpitbelien in Scblcimzellcn baupts.’lchnch in Langcro 
Zcil leer arbdtcndcn U-lrmcn (bcl IlangcrzusWndcD, in ausgescbaltetcn D.irfn- 
ecblingcn) odcr uberhalb >oii Stenosen, bei clironischen Obstipationszust.'inden 
[ihrchaiiil}, «o die ^crtnelrtc Scblcitnabsonderung mebr elnen Anpassung'*- 
zu«ta«d darsicllt. In anderen r.allcn pollen nervOso Sp.asincn .m dcr Er- 
kranUng bciclligt aeln. Dann wftre dcr Zustand lesser ah Colopatbia 
muciiU)s.a zii bezeiebnen. 

In anderen IVilIcn treten dcutlicbc Vcriindcrungcn berror. Sic be- 
fteben vorw'icgond in flcckfunnigcn KOtnngcn, die sicb gern in dcr Urn- 
pcbnng der LjJnpbkiiOtcbcii, zotnal do** Dickdnmis, lokalisicren. Ob cin- 
faebe Ihperilmicn oder sebon irirklicbe IJIatungcn sorlicgcn, ist mit 
IflnQctn Augc sebwer xu unterFclieidcn. Die liympbknbtclicu beben sicb 
dadurcb bc«on(lcr8 sebarf ab, werden von ^iclcn Antoren aucb als ge- 
pchwollcnc bczcicbnct, so daB man dicker Form <!en Xamcn Enteritis 
foIlirnlarU s. nodularis gegeben bat. Bcsoniicr8 Wi den Slingliags- 
dnrmkatarrbcn bat dic«e Form bislicr cine groBc Ilollc gcspicU. Xun 
i^t aber der Bewei^j. daB die angcbliclic SrliwcllBiig dcr lijmphknOfcben 
erst nnfer dem EinfloB dcr EntzQmlang TH«tnndc gckommen sci, sebr 

A !»' drt t »0. ar»1 -fei* }] L AcS. 
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die steifen, rerdickten ■Wandungen des erkrankten Cannes siekt man 
vielfach die rote Grcnzzone zwisclien den verscborften and den noch 
erhaltenen WaodscliiclileD. Diese kOniien bis zur Serosa bin von Bla- 
tuDgen Bchwnrzrot gcReckt Bcia, Je starker die BlataDgea eatmckelt 
Bind, um so diniklcr wird auch die aaOerliche Farbaug des Dickdarmes. 

Endlich gibt cs Formen, bci denen die Verecborfungen iingemciB 
tief reieben, bis an die Grenze dcr SInskiilaris oder dnreh diese hin- 
durcU bis zar Serosa gehen. Meist pflegt ein janebiger Zerfall dcr ab- 
gesbirbenen Darniwandungen diese scbwersle Form der Dysenterie (Col. 
dys. gangraenusa) zn bcgleiten. 

Jtikroskopjseb aiebt man bei der rortrJegedd eitriffcn Fonn aof der Knppe 
der Fallen kicine pilj- oder batfurmiiie Anfl-ipernDgen, welcLe strecienfreise 
untereioandcr vcrklebco kUnocn. Das Kpitbet fehlt an den Anbeftangsgtellea der 



Fie 367. Oxydaseearbung Kohr' Cjnrrnrrhe.flbnooJr wfrtffs JaRaffreaff^frOicWirffischleiin- 
haul be) Zentbruns de$ OberBiehebepahel). 


,f - - . 1 , « o«T.iaSm Fibrin THid 

■ . . la Lentn- 

• _ • . (ejreodjfi 

. . eJehoie™ 

j b«i der 

• . , eicfiJ-cben 

- I ' OlT^***' 

Gehalt dee Aafiagerungea aa teaifvj-tca, wif es djeAoj- 

praparat zeigt Im Gegensatz znni elnfachen * 

wanderung nicht darcb die Dnisen oder die i 

dero getade an dea aaechemend eehr schnell 

Sabaianzirerlusten der OberflJcbe. Die Submakos.^ beteiiigi tiv'i •“ die 

maCigen serbs-leofcozytaren Fxsndation ati der defensireo iteas^tion, 

Sluskularig so gut rrie gar kelne VeiSadenwg anfweiat. ^ tosaseMckt 

Uitigekelirt zeigl die nckrolisicreiide Form eioe die obere Mn “ ^ 
selbat ergreifende Fekrose (Fig. 55S), der gegenBber ,^®2eicbeD 

zunicktreten kCnnen, wenn aneb daa abgestorbene Gewebo a s Lentozylen 
vorausgegangenen entzUndlich-cssadatiTea Reixuog meiat reicn t 
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TOitibergehftndeB Daimstdi'UDgen Erwaclisener erklaito (hltere "Wiener Schule}, 
trat nnter dem EmfluB der bakteriologlschen Xra das Bestrehen hervor, in 
den baktcriellen Zeraetzungen der Nabrungamittel und in der bakteriellea 
Infektion des Darmea den Auagangspunkt der Erkrankung zu sucben. Nencr- 
dinga bat man sicb abcr llberzeugt, dafi die Fragen dnrch eine einseUige 
bakteriologische Belrachtang ebcnsowenig gelost werden kbnnen, wie dnrch 
eine einseitig anatomlacbo. Vielmebr geben bier die physikaUach-chemischen 
Unteraucbungen Uber die Folgen allzu groCer oder einseitiger Belaatung der 
VerdanuDgsoigane erst die richtige Anlklaning nnd bestatigen' die alte An- 
scbaunng, daC die bei fehlerbaftcr Oder nugenugender Spaltnng'der Xahrunga- 
mittel eintretenden Produkte als Peristaltik bcschlennigend, die Scbleimhaut- 
tianssudation anregend nnd scblieClicb auch auf die Arbeit der groBon 
StoffwecbseldiUsen deletar wakend, die Giundlage des Ganzen oft tddlicli 
verlanfenden Prozesses darstellen Die slaikere serose, zum Teil auch muzinbse 
Ausscbeidung iat die Folge der dmch abnorme AnbRufung freier FettsRuren 
und sonstiger Zwiachenprodukte auf die Scbleimhaut ausgelibten Relze, Nach 
Abklingen der aknten Erscbeinoogen kdnnen dauernde Btdrungen in der 
Nahrnngsveiwertung zuiUckbleibeUj die scblieClicb zu einer immer starker 
werdenden Atropbie des ganzen Siiuglings lubren, der. am inneren Hunger 
zugrunde gebt iPadatropbie). Aucb ohne daB akute Darmstorungcn auf- 
getreten aind, kann ein langsam einsetzender, auf unzuteichender Yer- 
arbeitung der Xahiung bernbender Korperscbwnnd einsetzen. Uber die Be- 
ziebungeu ron Pbdatropbie zu andeien DarmveranfleruDgen s. weiter unten 
bei cbwalscben EntzUndungeu. 

b] EnteiltiB catarrbaUs infectiosa s. sero-desquamatWa. 
Das charakteristiscbe Beispiel dieser Art bietet der Darm bei der Cho- 
lera aslRtica dar (Fa/<r). (Genai • ’ * <• ” 

Tell.) Der Datmdbetzug zeigt be 
'NTcIcbe dutch CiudickuDg des n . 

Die Serosa des DUnndarmea und i ■. • • • i 

pflegen eine zarto Rotfilrbung und oft einen fast bauebartigen weiBHchen 
Belag aufzuweisen [StbrL]. Wie weit dcrselbe mit einer Desquamation 
und NYucherung der Scrosaepithelien in Znsammenhang gebracht werden 
. -1 .. irv. r, ^ . . r- - - * )r3 des 

' ' _ matus, 

■ . ' mebl- 

ti.ivg^unn.u uuicu guuigu bcimiscuungen Druuniich ge- 
fivrbte FlUssigkeit, in welchcr zablreicbc Petzen abgestoCencn Epitbels 
sebwimmen, die aucb sebon inlra vitam im Stubl zu findcn aind (reis- 
■wasscrlibniicbe Stuble). Selteoer Bind Teilc des Dickdarmes rDitbefallen. 
Mit der Scbleitnbauirbtung ist meist eine vermebite Scbleimbildung und 
die Keigutig zur Blutung verbunden. Die Cboleraspirillen wandern in 
die Licbcrklibnscben Krypten rin, dringen jedoeb niebt in die Gevrebe 
vor, die anCer Ilypcrumie und Odem niclits Besonderes darbieten, falls 
nicht koniplizierende dysentcrisebe Prozessc binzutreten. 

Der Cholera asiatica aualomiscU nabe verwandt ist die Cholera 
nostras; tier licsonders in der Sommerszeit bei Erwacliscncn nnd Kindern 
Icicbt auftretende infektiose Magcndarmkatarrli. Als Erregcr dieser 
Katarriio kommen, soweit es sicb niebt um eiufache Djspepsic bandelt, 
die ycrscbiedcnstcn Erreger, besondera aberStreptokokken (Streptococcus 
lacticus) (r, tr»csner] und ParatyphusbazUlen in Bctracbt.- Histologisch 
finden sich bcim Paratyplms besonders deutlicb am Magen neben den 
Zcicbcn BcrOser Dnrchtrllnkung und vcrslUrkter Desquamation aucb aus- 

65 * 
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als man nacb tlcn gewShnlichen DarateBnogoa orwarten soUte. iUkros- 
kojtisch relclien die Defekte bis znr Mnkosa, aeltener darllber binans. Die 
eitiige Infiltration kann aehr gcring, der Bakteriengehalt des Grandes sebr 
sparUch sein. Albrecht konate m eioem Fallc den Baziilus der Paeado- 
Inberknlose ztlchten. Die Enlatehnng diescT Geschvfvlr© ist ©£t schvfcr zu 
verfolgcn, so daB die Pathogeneae dankel bleibt. Jcdenf.iUa stellt diese 
Enteritis im Gegensatz zur BntcriUs catarrhalis dyspeptica eine infektiyse 
Form der SangUngsdarmcrkrankung dar. Bei der Huhr kiinnen sich eben- 
falls eigcnartige, bier von den FoIHkela dea Dkkdanns ansgehende nmsclnie- 
bene Geschwilrabilduugen entrrkkeln (Enl foU. aposlematosa), auf die unteu 
genauer cingegaogen wird. In anderen Fallen kommt es zn tieferer Geschwdis- 
bildnng mit stavUeren Elterungen ia den WandscUlchten des Datmea (Enteritis 
piiiegmonoaa ulcerosa). Eskann d-abci das Peritoneum roitbeleiligt n’erden 
nud cine diffase Peritonitis sich anschlieCco. Eine klassische Form dieser 
Enteihis ist die 

Appcndlzttis. 

(Lit, Kcllij untl Ilardon, Asc^toff, Spienyel, v. Srumt, Obtrndorfef, Winller.] 

Die Appendix stellt einen dntchachnitllich 6—7 cm langcn nnd &— 6 rom 
dicken, in s — -»’— • •♦••••• 

logisclien Bi . . • 

eem konnes. 


ii-«u.-.vva* iMmimoiisamonsjurn 
W.ihrcnd bcim N'’"*"***-'"’""- ■ 

vrlckelt Ut. citnint er 
aatz kontrahlert und 
risusche Fttfchenbiidi 

duogsproiesso yon x>eueutuug lat. 


ichwsch ent- 
er Watrafoxt- 
ehr charakte- 
der Entzita- 


Man iinteracheidct bc ‘ * 

(App. acuta), den sogenan 
tricans', weichc die Gram 

der Autoren {Appeodieopa’ •. 

stadium (Cicatrices ©\ appenmcuiuc). 

Der akute Anfail zeigt gewdhnlieh folgenden Verlaaf: Als frUheste 
Standen nach Bcgina der kUnisehen Sym- 
. ■ ■ umschriebencm Dmckschraerz, Erbrecben, 

. ■ , ... sogenannte Primarinfekt nach- 

weisen. Makr^kopisch kann, von einer fcincn Injcktion der Serosa ab- 
gesehon, der wnrmfortsatz noeh ganx normal aussehen, zeigt anch nach 
Erbfitumg des Lumens gar nichts Bcaondcrcs, Erst dag Miktoskon deckt, 
wenn der Wurmtortsatz Borgfaltig geoug untersuett wird, die QueUc des 
Leidcns auf. Ea liandelt Bich am eioen ganz gcringen Epitheldcfekt in 
einer der erwidmten Bncliten (Fig. a&i). An Stelle des Epitbels sizt cin 
mis LcHkozytcn nnd Fibrin gcbildcter kleiner Pfropf der Scldeimhaut aiif. 

Iin schroiTcn Gegensatz zu dicsen getm^e" on^.n-s-i i 

stehen, und das ist cliaraktcristiach fdr't! 

schweren EntzUndaDgserscUcinangea in der ' ■ 
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Stellen gangrdnCs nnd in eino 8chw!lrz1ich gcfirbte zundrige Masse verwan- 
delt eeln. Bei stilrkerer Zerstdrung der Schlclmhant kann cs zu stenosierenden 
Vernarbungen kommen. 

Mlkroskopiscb bcginnt dcrProacB mit kleinsten, melst keilfyrmigenKekrosPB 
der SchlciinliJut. die sich iangsain aaf die SuhmukoBa aiisdebnea,' bier ganz na< 
■ • ajjpjj die Jinskulatnr, enter 

• ' Krkrankutig triigt den Cha- 

• ■ nden, von Zerfall der abge* 

r den einer eltrisjnckrotUie- 
■ • • • i ‘ rosen kUnnen bisznr Seroia 



leichen (FIb. 6B4I. Dio defenoire ncoMoii bMtclil mS 

fibrinhaltlBOn O.lem, bMondeco dor Submakosa roit , St 

leoboiyuten ZellbeimljchongoD, die .ber an Mane e”»o deoibeht 

leuUayur'o HaadaonB licl'toj 
wird IJieranfl«lle»d>l»b*'«"'*,''‘ 
0 der der AmOben |EDt»»oeba le- 

tragen,!, E, kietolytica bchendi"") 
(Fig 6b5. Sie ,n'j. 

das Oberflrichenepitliel 
Bcnepilhel In dal IntcrBtiliiun 
Ilukoea ein, f.dgen 

rehSrr.''&o:i'K 

die Grenzo 

Bio mit ihretn ZerstOrangm^ 

eioBetzen... die 




/■p\ 
' Q' 


Fie 6C5. AmOben mit nutgcooinraenen roten BlutiSrper- 
chin aua den lUndpartlen der KeWose 1b fig. W (gana 
jrUcli fixlert). 


das sclnelle Eindfiozen in dif 

Kfniryd1r.Kvt.»g.V« 
kanra,™ der L.berato 

MiBehinfektioaea von 

mit baiillUrer Enbr vorkommen, welche die makroBkoplBcho lag" 

Bchweren kUnnen. . i M.,™T,rn».»sfie uhnlicber Art, wie 

Sel.r viel Belloaer Bind geBebmUnge Dickdarmprerei<e ^ , 

der AinilbusiB, die abet dnreb BaUalidinm col. ‘‘"'"ker a Ujibtnbd 

Im AnechlnB an AniObcodyecntene „„d Fisderj- 

dangen des Dickdhrms mehj/ach beobacutet (k/it- 
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(Icn verachorfenden Entzandangsprozcssen Jm Dickdarm, znm TcU anch im 
unteren Dllmidarm komrncn, die iu fthiillcber Wche wle die baiillare Dyaen. 
tcno zii Oeschwllrsliildtuigen folireo. Man slreitct aich noch darflber ob 
die Aiisschcidnng dcs QuccksilWra nus dcm lUnt in den Darm die Schleim- 
baut dcsselben so schwcr echadigt, odcr ob tbrorobosierende Vorginge in 
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(Icm GeftCsystom dcr Darmachlelmbant {Kaufvinun, Lit. llVi/fr) die Criaebe 
dcr Nekroso sind. Abolichc Scborfbildaogcn findcn sicL bcl der Ur&mie 
(Fig. 6G7). 

Selten sind nrascliricbcne gangrilnQso Prozcssc am Ziikom, Trelche eine 
Appcndizitis Tortitusclicn kOnnen. 

Pio cliroiiisclio Enteritis. 

Ilicr bandcit cs sich im wcscntlicben um FolgezusWnde aknter Erkran- 
kengen, nm rezidiyierendo I'rozessc, wic das bcrcits oben fUr den tVana- 
fortsatz gcscbildert wnrde. Dabei kann die Scbleimhant atrophieren, kronen 
sich die Drilsen dcs UIckd.ariDS zystiscb omwandcin (Colitis cystica). An- 
dereracits kOnnen ebrouisebo Blotstanungen zn cinem chronischen Odem der 
byperUmischen Scbleimliaut, zn 6ckuDd.1rcr Verdickung der '^’.andsebieht, yer- 
ihcbrtcr Scblcimbantprodnktion filbrcn, irofilr man aucb den^’amen Stanaags- 
katarrh (Entcropatbi.a cyanotica) gcwilbU bat. , 

Eine groCe Hollc spielte frober dcr znr Atropbie der Darmscblcimbau 
filhrende clironlsclio Dnrinlintnrrh dcr SAuglingc. Tcelchcr die Gran age 
der radatropbien abgeben sotltc. Kucbdcm bereits Henbncr gezcigt> a 
die aiigcblicLe Atropbie dcr Scbicimhaiit niebts andercs .als cin 
DebniiDgsplutnomcn nntcr dcm Einflusse dcr sich bildenden Case dars 
baben neuere Untersncbnngcn an c5my.andfreiem 3I.^te^ialc ergeben, d.^ 
liistologiscb keino irgond>\io bcmcrkcnswertcn Abwciclmngen gegenO 
Norm, keine Zeicben ebroniseber EnlzAndangcn, iibcrbanpt keine "l.jpi, 

Merkmale filr das im Lchen beobaebtefo Daniedcrlicgen dcr 
zn fiiiden sind [Scliclhk). Es bandelt sich gar niclit um eine 
dern um eine funktionelle, vorlSnfig histologiscb niebt ..jinjt 

rung, die am besten als Enteropatbia dyspeptica chronica ez 
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ist der Beweia filr die ktiologische Bedeutnng besonders der in der Literatur 
(lihcindorf, Golduehcr] so beliebten Wiirmer erbraebt Das Nebeneinander von 
Wlirmern «nd Entzundung bedentet noch keineswegs einen diiekten dtiologiscben 
Zusammenbang. Nui bei gioCen Veistopfongen und mecbaniscber Scbadigung 
des Wurmfortsatzes, z. B. durcb Askaiiden, kano an eine Disposition fur ein 
leicbteres Haften der Infektion gedacht werden {Schloe^mann). Dagegen 
kann nicbt scbarf genug betont weiden, daC bei der allgemeinen Appendizitis- 
angst Wurmfortsktze in groCer Zabl exstirpiert werden, die keine Spur von 
akuter oder abgelaufener Entztindnng aufweisen, in dencn aucb niebts von 
Fieber oder Peiitonealreizung bestand, in welcben aber eine starke “Wurm- 
infektion appcndizitisabnlicbe Eiscbeinnngen ausloste. Eine Kotiintersucbung 
bfitte die Exstirpation unnutig gemacbt, falls man dieselbe nicbt als allge- 
mcine piopbylaktiscbc MaCnabme durcbfnbren wilL Die appendizitisahnlicben 
Scbmerzcn werden ansebeinend dnreb Kontraktionen und Steifungen des 
^Yurmfo^tsatze3 ausgelOst, die aber nicbt anf Entzilndnngsprozesse in der 
AVand, sondein auf das Eindringen der WUrmer in die Scbleimbaut oder 
lieferen ^Vandscbicbten zurtlckzufiibren sind. Man muC sicb biiten, mit den 
eebten, beim Eindringen der WUrmer entstebenden und sofort wiedcr vev- 
acbwindenden glattwandigen Darcbbobrungskanalen die sebr leiebt klmstlich 
entstebenden Scbleimbautrisse zn verwecbseln, die dann irrtlimlicb aU Pro- 
dukte der 'Wurmcr gedentet weiden {lihcindorf, A<ichoff, Lit. Jluecl.). DaC 
aucb sonst durcb Obstipation, durcb stUrkcre Bewegllcbkeit des ZOkums, 
dmcb Icichte Einklemmuugcn oder starkerc vojtibergebende Abbicgting der 
Appendix Scbraerzempfindung in der lleozbkalgcgend ausgelost werden, ist 
Icicbt verstindUch. So erkldit sicb aucb der rclativ groCe Prozentsatz ge- 
sunder cxstlrplerter M’urmfortsatze. Es moC bier allerdings betont M’etdcn, 
dafi nenerdings wieder das bJlufigc Voikommen einer zweiten Form von 
Appcndizitls, nUmiich einer App. aenta supcrficialis , bei welcber sicb der 
gatzo ProzcC nntcr dem Bildo eiucs sclbstlndigen Obcrflaebcnkatairbs mit 
gclegcnUicbcn Bliitungcn und kicinen Subslanzvcrlusten abspielcn soli, be- 
hauptet worden ist {Golhidto). Docb feblt der Bowels, daD solcbe „Ka- 
tarrbc“, falls sic wirklicb „8clbstandig“ und nicbt die Besto einer abklingenden 
pblcgmonOscn Appcndizitls sind, das anatomisebe Substrat des sog. appcndizi- 
tiseben Anfalls, auf die sicb die obigen Scliildcrnngcn bezieben, bilden koiinen. 
Bicvcit sic das kliniscbc Bild der sog. ebroniseben Appendizitis selbslAndig 
crzciigcn bclfcn, muR d.ibingc8tcllt bleibcn. 

1 rcilicb ^ird^ die Bcurteilnng dadiircb sebr ersebwert, daO die akute 
Appendicitis zu ciiicr dor baufigsten Krankliclten gebOrt, kaum cin Menseb 
ganz von ibr vcrscboiit blcibt, andcrcrscits aber der akute Anfall in der 
crdrllckciidcn Mc!irz.nbl der Pflllo znr Ansbcllang gclangt. Das beweisen am 
licstcn die Obduktionsbcfiindc, wclclic solcbe itesiduen der Enlrtindung reebt 
li-lufig und zwar gcr.adc bei JlUcrcn Individticn nacbv.ci!cn lasscn, wo man 
nacb der Art der \cr.indcni7ig scblicOcn kann, daC die Enlctlndong >or 
vlrlcn, viclcn Jabren nbgclaiifon ist, also die Entzilndnng aucb frtlbcr sebon 
rrcbl '»clt verbroitet >\ar, d.nfl also nur die Appcndizilisfiircbt, nicbt die 
Appendizitis cine ncue KrankbcU ist, 

^\orin besteben denu nun die lUIdcr der Ausbcilnng und Ver- 
narbung? pn'« ricblct sicb panz nach der Scbwcrc nnil dern IJinfang 
der nkuten I.ntztlndung. Die pewblinlicb unkoniidi/icrtcii plilcginonti^rn 
Fonntn licilcn glatl aus, dull nuQcr cinrr leiclitcn Vcrdicknng des 
*-tib*-cr«>’*cn .und inlrnnmskubircii Ilindcgc'vcbc** Uberbanpt am Wnrmfort- 
j<atz niebts 7U seben i't, jto daB man ihn fUr normal crklart. Waren 
berrits Iricbii* obcrll.lcbllcbe Gc^rbwiiro eingetreten, so kommt cs durcb 
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spielen, bejarf wcitcrer BorgfilUiger Unteisuchnngen (EoteropalLia aojn- 
Ians liyporplastica) (SockaczctcsIH), 

Ferner -warcn bier die byperplasliscbca Yorgange zu nennen, Tvclche aicb 
vor allem im Kolon in tvarzigen und polypdien Yerdickungen, cicht nnr jid 
A nscbluC an dysenterische GescbwOrabildangcD. Bondern ancb anfCroDd eb- 
facbcr chroniscber Katairbe cntwickcln, wobei ea zu ernstcn Sterungen der 
Danntatigkeit im Verlauf der verandcrten Dickdarmslrecken kommea kaoD. 
Aucb sei bier an die polyp63cn Wucbetungeo der Mastdarmscblcimbant bei 
Bilharziosis erinnert. BieaePolypenbildangcn sind abcr in ihrer atiologischen 
Bewertaag nicbl cmdcntig, insofero ea fiicb aoch om multiple Gewebsmifibil- 
dnngcn, Scblcimbautadenomo dabci bandcln kann. 'Obet die Bezlehangen 
derselben zum Karzinom soli spMcr gcsprocbcn werden. Solange der ent- 
zllndlicbe Cbaraktcr aicbt /estsleht, ware es besser, von Polyposlta? intestb 
«al/s zu sprecbeo.’ ‘ _ 

Zu den wirklicb cbroniacbcn EntzflnduogcD geliOrt die cbroniscbe Ge- 
schwIlTSbildung des licktum, die vomiegcnd bci/Frauen.gefunden wird 
und 2 u cincr bocbgradigcti acbwieligcn Vcrdickung, Verbartnog mBd SJerosie- 
rung der Kcktumwand fubren kann. Die SchieimLant feblt -im Beielcb des 
meial aebr ausgedchnten, das gauze Kektum urofasacnden O^eicb'wUrs vOliig. 
Der Grund ist nietr oder wcnigcr geglattet, .mU oitrigem Sckret belegt 
Mikroskopiscb fdllt elne enoime kleinzelUge iDfiltralion dcr bindcgewebigen 
Bepton der Muakulitnr, sowio des pcriporlalen Blndegewcbea aak Aucb die 
GefdQwandungcn Bind mlt in den Prozefi einbczogen,-be_soDder8 die Vcnen 
verdickt, mit eDdophlebiliscben Wocbcrongcn verscben. Dio zelllgcn Infiltrate 
crwciacD eicb bel spczifiscber Farbung aU vorwicgend ana 'plasmazellen be- 
atehcnd. Da aucb die WassermanD-ReaktioD vielfacb uegatir atisgefaUeiOi 
bat man die frllbere Anacbauung, daB es sicb um eypbUitiscbe Blcera ban- 
dele, fallen gelassen und neigt mebr dcr Annabmc einer gonoirhoiscben 
Infeklloa zu, wofdr ancb das bislologjscbe Bild gul passes wOrde. Bocb 
ist aucb cine syphiUtiacbo Atlologio fur roancbo Fall® aicbt auszuscblieBen. 
An die rektalen GescbwUrsbilduagen kSnoen 'sicb scbr leicbt peripxpktale 
Abszcsse; Fiitelbildungen nacb dem Damm oder nacb benacbbarten Organea 
ansciJieCejj. 

Bci Scbistosomiaeis japonica sind cbcnfalls eigenartlge Ilarbenbildungen 
im Mastdavm diircb Ablageiung der Eier und dadurcb bedingte entzOndbcbe 
Wucberungcn beschrieben •worden {Dtri und Fisdier). 

Die spezifiscbcn EntzUndungen. 

Unter dieseu ist vor allem der 


Typlins I) (Lit. Fromme, Gatlhgen, Klin. Jochmann) 
zu nonnen, 'weil er, vom Darm Bcincn Ausgangspunkf 
ancb in der Kegel die cbarakteristiscben VerUnderuugen 
pflegt. Nacb einer Inkubation von 9—11 Tagen ^^ginnt die JErkran 
mit staffclfdrmig ansteigendem Fi ' 

katarrb, der zur Bildung dlmner ■ • 

patbologiacbe Anatom bekommt das truuestc rsiauium 

nor selten zu sebcn. I. Gewobnlich bcsteben bereUs di® cua 

Tistisoben Scbwellungen der lympbatischcn Appajatc, ^ 
Endc der crsten Wocbe each Bcglan der Krankbeitssymptome 


1; otvrpo; s= Betdubung 
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dnderung meist an der Ileozokalklappe zn finden, wabrend nacb obea 
die eotzundlichen VerUnderungen abklingen. 

In diesem Stadinm der markigen Schwellnng Ut das mibrosko- 
pische Bild schon sebr charaktenstisch. Die Vetanderang der LymphkniStchea 
ist bedingt durch eine SuQerst dichte nod diffuse, besonders perinodulilr eiu- 
setzende groOzellige Wucherung {Fig. 571), die abei ancb von den Lymph- 



Tij: 'til <Jn>Oi<»lliee Wuclifnms »ifi 


knutcben selbst Bescblag nimmt und sehr bald zii Verschmeizung der 
knOtcheti, besonders in den Peyerscben Flatten filhrt. ^ 

ursprJtuglicbo Struktnr der lympbatisclien Apparate vdllig vcrwischt (nj- “ 
Dennoch laCf das nengebifdete Gewebe die A^eigang znr BiJdong nfflsc ne 
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Auf (Icr Kuppo dcr 
ilOho dcr ^^'■^(ldungcn dcr 
schmutziggrau bis donkcln 


auf dcr 
intstelien 
trockcQC 



I'ig 073. Tyr*'0'f» KtiOUli«u mtt wntialer KeKrost 




,j£\ 


-r/y 


bi' jf<‘, 'V*v 


' r-" trfil.-. 





Tiff B7i j:xsudativ-\i'7CTleten(le Form deg Typh»« (nach Or»»f) Ramlpitfie 
lieriles mlt unrcRelinftOlg fortschKlUndet GwcBiriiMi/iiuUDs. 

Scborfc, die baltl an GrdBe znoelimen und sclilieBlicb die 
ganz ersotzen bis auf cinen scbroalen, mcist scharf abgesew 
Audi auf dem Durcbscbnitt siobt man ebenfalls die Senottbi o 
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dniclisetzt isl. Hier nnd da reioM die Nekrose anch Ms au die Snbm»kos.a 
icran. Dleae ist im Ubiigen stark SdematSs veiiadeit, mil icicMlclien Lenko- 
zytea erfMit, rrenn aaeii in keiner WeisB so diciit, daB man too phlegmo- 



lie B'i'* I>jscfitfrle Fns'bc »eVrolf»l*TCn'le EnUUndnu* [Mlttlsre Vergr ) 


nOacr DarclitranVHng sprechen kdnnte. WoM abet fiDilen sich lelchlich 
Flbrinniederscbldgo. Vlclfach findet aich an der Grenze des Nckrotischen 
e'm besondera breiter Leako- 
zyttnwaW. acbneWer die 
JJekTOSO 8ich entwickelt, Je 
tlefer sio gcgen die Submn- 
kosa Tordtslngt, urn &o leb- 
hafter pflegt die defeasWe 
neaktion In Gestalt eloer 
roachtigen mlt Blutacgen vcr- 
Imndcncn IlypeTatnio derSab- 
mnkosa clnztisetzcn. An den 
cntzUndlichen Ycranderangen 
s'md bel den nekTotlsicrendcD 
Formen. a«ch sclion Im Ile- 
gtnn dersclben, Mnsktilaris 
undScrosa melir odcr wcnlger 
lebbaft bctciligt. 

Ilcl den gangrlineszleren- 
denVomenbcberrschtdio tief- 
KTvUcnde OangrSn djis IWd 
Wiihrend bci den eiafach nc- 
krotiMercnden Protesjen diese 
[n dor RcKel an tier Orcote 
vnn Mnknva tind Sobtonkoea 
ItMt matben odet anr In die 
oborOaehlicbfu bebiebtea der 
ietKoren Tordrinucn, eind bier 
Snhmnbosa nnd Mii'«knlaris. 
loiztcrc pcloRcntlieh bU *np 
Sorora, Ton der Nckro^c be» 
fallen Ao»cedohnte Zorfalls* 
nnd Aano^nn'raerochcfnnngen kcnozelchnci 
im Sjane dor (ranprjn. 



den bcBOnderen Cliarakter der ^<ckro‘o 


Der wcitcrc Vcrlauf tier rrozc8>*t pcstaltcl flch Tcrsclncden, je nacli- 
dem 0*4 Hicb urn tnebr cUrige odcr am welir nekrotifiercnde Frozes^e 

AtrKnfi. I/ht-urh ,|^r r'Ul.oV<^«rfi»n \MtomIo II. I Aufl 
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atellcn, nl8 die Erreger dcs gnnzen Pmesaes, die IS-pJmsbazillen (s 
meincn T«il). ® 

Die schinatzlgcn und Ijantcn FArbnogcn der Scliorfe hcrnben auf der sekna- 
djrcn Dtirtfilr.lnkung mit niutrarbatofTbzw. dcD galligen Sftficn dea Darmmlialtes. 

Dfifl nr. Stadium, das 'Stadium der GcacliwUrsbildqDg, 
beginnt mit der Hildnng eincr Demarkntionszone zwiscbcu derXekrose 
und dem Icbcndbn Gewebe. Mau sicbt eino iciao HnrcgelmJiSjg »er- 
ianfcride liimc an der Grenze dea Seborfes entsteben, die weiter trnd 
weiter in die Ticfc fortschreitet, bia scblicUlich der ganze Seborf von 


fliicbltchcr Tcile seboa denUicb 
verklciiiern. Diesc Abbriicke- 
lung, wic aucb die cndgHlttge 
Lbaiing dC8 Seborfeskann darch 
d ic Fcristal tik gcfdrdert werden. 
Ucl der Lbaung bleibcn fast 
stela kleincrc Hestc dca nckro- 
tiseben Geivcbcs znrllck, so daB 
der GesclnvUrsgrDDd noeb nn- 
togelmUBig gcstaltct nod bunt 
gcfilrbt ist, da niebt selten 
kicinc bilmorrbagiscbe FIceken 
am Itandc mid Grond desselbcn 
nuftrctCD. 

Mikroskopiscb iSCtsiebbel der 
Demarkation nor die sUlrkereLw- 
kotylenans.iffiniluDg, abea keioe 

dirckteeitrlgeEinscbtoebnDgjnocb 

■weniger ein ilemarkierendes Gra- 
Dalationsgcwcbe erkennen. Ancn 
d/o grsBereo Cfi^BsWniine, deren 
lobalt ebenftlls abgeslwbtt ist. 
'tverden dabei in der KoDtinn’il^ 
unJerbroebea. AUe diese Biiaef 
lassen iciebt vcrslcben, daC bci der LOsoog der Schorfe ans kleinen odef grO- 
Ccren Gef.tfleii, deren lobnlt nielit vollstandig dorcb die Jsekrose fest gciver en 
iat, wio es bci der cxsudaliv-ulteroaen Form baofiger als bei der 
strierenden vorzokomnica sebeiat, die spStcr ra besebreibenden 
crfolgen kOnnea. Die aUmJlhlicLo AbstoCoog der nekroliseben Beste tfin * 

IV. Stadium, dem Btadiom der gereinigteu Gcsobivllre, 

welches gewobnlicb mit der 4. Woclie erreiebt ist {Fig. o7i}. , j, 

Sebon obeu wurdo erwillmt, daB die l!>ckrotisicmng dcs yp : 
Gewebes bald langsam und nnregelmilBig vou der Oberfliicbe lie 

bald scbncll in die Ticfc nod Breitc driugt und fast den 

schen Haufen ergreift. Bei der ersten Form ®otstebendnrcb Abst » 

versebieden groQeu Nekrosenherde gauz nnrcgelm'aBige 

der ietztercn das nmfaugreiebcre, mebr odcr ^Yeniget 

dende typisebe TyphnsgesefirvOr. Ftir *^1® oni 

cine scharfe Trennnng zwisclien dem Stadium der so daB 

dem der Gegcb>Yllrabilduug makroakopisob nichf dnrcliiii > 
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kartenartige Zeichnungen bildende bamorrhagisch gefleekte Gescbwure 
mit unterminierten Handera, nnregelmaBigem Grand, ohne wallartige Er- 
bebnng oder Verhartnng der Hander, ohne Knbtchenbildung (Fig. 559). 
Bei kleinen GeschwUren iat eine Verwechslong mit Phthise nicht aus- 
zttschlieBen, da bei letzterer Knbtehenbildang ganz feblen kann. Aucb 
an Misch- oiler Seknndarinfektion ist zu denken. Oft sind die steben- 
gebliebenen SchleimhautbrUcken oder -inseln weitbin unterminiert, mit 
der Sonde leicbt emporzubeben. Mikroskopisch findet sich ein sehr 
wecbselndes Bild je nach dem Grade der Zerstbrung (Fig. 560), oft 
taucben nnr nocb vereiozelte kleine, schmal gestielte Scbleimbaut- 
inseln wie kleine Polypen auf dem Geaebwilrsgrnnd auf (Fig 561), der 
von einem leakozyteu- und lymphozyleoreicben Granulationsgewebe 
gebildet wird. An den Handera aetzen aieb die GescbwUre weit in 
die Submukoaa fort. Bei der gangraueszierenden Form, seltener bei 
der einfacb nekrotiaierenden konnen die Gesehwure znr Perforation, zur 
tbdlicben Peritonitis oder z ' ‘ fiibren. Aucb 

thrombosierende Prozease, • • • • Leber werden 

beobacbtet Letztere sind , ! . viel ban6ger. 

Kommt der geachwUrige ProzeB schUeftlieh znr Vernarbung, so glatten 
sich GescbwUrarander nnd GeschwUragrnnd nnd bilden sohiefrig gefleekte, 
mebr oder weniger sehnig glao/.ende laodkartenartige Flbchen. Die 
narbige Stenose pflegt selten eine boebgradige zu werden. Die Schleim- 
hautinseln und die umgehenden Scbleimhautpartien geben das epitheliale 
Material fUr die Uberhllutung her {Beitxhc), erfabren aber selbst oft 
polyplise Verdickungen infolge der eotzUodUchen Heize, die zu adeno- 
matSsen Neubildungen der DrUsen fiibren kbnnen. 


Es sei aber betoot, daQ die verschledenen Foiinen der Dyeenteiie be- 
aondera die eitrigo und die nekrolUierende, in ein und demselben Darm’ aicb 
kombinieren kbnnen und alle mOglkhen Cberginge vorkommen Fernei 
neigt die Dyaenterie aelir zu Rezidken. Ein solcbes Rezidiv erboht die 
Bnntheit der Bildcr in dem MaOe. daB selbst dem Gehbten die Beurteilunc^ 
der im cinzelncn vorliegcnden Prozesso unmoglich w3rd. Vor allem ist es oU 
schwer, die aus znsammenhangenden Geschwurebildungea bervorge-an<^enen 
glatten ^arben. wclche umfangreicbe Strecken des Dickdarms ernnehmen 
Unnen, aU solcbe zu erkennen. zumaWenn sie von neuem nekrotisierenden 
1 rozessen unterlicgcn. ^a^ die nacLgewiesene Begrenzung gegen die wirkliche 

a,: Ss: 

Formcn der Dysenterie ist aocli ooch die 
um'd ^n idm^’J “i 'FStira zn erwaliuen. Hier laodelt cs sich 

urn die 11 Idim snEoarli-er EmscHussc in rystischen Vcrtief.ingen der Sclileim- 

Ans dicsen Verliefnngcn konnen 
lirLCrv Gu'liwlire enlwiekeln. Diese „folliknlaren" dysen- 

eeen lh\m >"> Jlsstdann, kommen aber ge- 

Wie sehon in fmberen 

Anfiaern des Iiehrbncbs berrorreloben, liandelt cs sich dabei nra eine aidr- 
kere Tiefenentiricklong der phy.iologisch Tnrkommendcn drlKcnaitigcn Ein- 
stnlpangen des Seble.m laulefi.bel, in die Snbmnkosa in. Gebiet der roilikel 

Eehletal,ibUg'ne'7ef dre"d!ll'^^^^^^^ Sin '''' 

.1,1 .Her in^l-bSli^X'Srs 


bc,* 
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ginnenile Loaung dcr Scliorfe dicht oWhalb der Klappe, etwas hCiier hinanf 
fcrtige ScboifbilduDg, noch bolierbmanf markige Schwellung mit beginueiider 
ScliorfbUdung oder auch IlUckbildnog za Baden ist. 

Dadurch ■whd gelegcntlich die Erkennnng der gerade beim Tj-plins 
bllufigen Rezidive erscbwert. Am Icichlestcn ist das, Trenn zrei ansge- 
sprochene Stadien, z. B. das der gereinigtcn Gescliwllve and das der markigen 
Schwellung, nebencinander beatchen. Ist duich den ersten ProzeC erne oder 
die andcre Peyerscbc Platte nicht vollstindig zerstdrt worden, so wird das 
GescbwUr von einer nenen michtigcn Schwellung nmsanmt. Auch bier kaun 
die Diagnose Schwierigkeiten bereiten, wenn die Schwellung beim Rezidiv 
eine relativ geringfUgige bleibt, so daC man nlcbt seben kann, ob es sick 
niebt nm ungcntlgciido liUckbildoDg hei hereits eingetretener Geschwars- 
bilduug liandclt. Es braueben keineswegs alle markig gcschwollenen lyropha- 
tiseben Apparato die ganzen Stadien dnrchlanfen, sondern die Eiickbildang 
kann eintreten, ehe die VerscliorAing Plalz-gegriflen bat. 


•Der Typhuserreger, uber dessea Eintrittspforte, bioJogisebes nnd knJm- 
relies Vcrbaltcn im ailgemelnen Teil genaneres berichtet ist [s. a. Gruffi, driugt 
von dem erkrankten Darm aus echr scbnell in die LymphgeriCe vor ond bncht 
auf dieacm Uiawcgo odcr auch direkt in die Blutbahn ein. Dadurch entatehen 
ganz charaktcristiscbc Beglciterechelnnngcn doe Typhus. Die Infektion 
der ineBOnterialen Lymphknoton filbrt bier ganz genau wie am Darm zn 
einer laarkigca Sciiwellnng dereciben, die reebt erbeblicbe GrBCcn erreicben kann. 
Auf dem Dorcbschaitt (jutllt die markige Lympbdrllsensabstanz stark berror bdo 
zeigt oft kleinero oder auch urofangreicuerc Nekrosen, die den Seborfeo im Darm 

entBorechen, hier aber natilclich niebt gallig gefa'rbt Bind.- 

* • •• ’ -•‘•emer groBzelligenWucbernngimOe' 

' * osea Bind eelegentlich richfige Nester 

dabiDgcBteilt bleiben mnC, me weit es 
Bicb mer uui *.auuiwi..«us.v, ...v ‘Ine postmortale Vermehrung hanaelte. 

Die Sohnittflliche erfuhrt otc darch glelcbzoiOge Blotungen eine roebt bnnte ne* 
echaffenheit Bel der AbhcUang des Typhns scbwellen auch die 
ab, die Nekrosen werden rcaoiWert, kOonen aber aneb durch Einlagewag 
Kalksalzen daaernd ale ReBiduen dcs bberstandenen Prozesses erbaltea meioen 
Der Einbtuch In die Blutbahn ftihrt znr Entwicklung des 


tJgon Fri 
pillarkOi 
bltafang 
gleicbze 
dar. Di 
gend at 
Zellen. 


- 'intlercs Bind als in d^ 

ue perivasknUre Zella^ 
• befaJlenB Bezirk aeigt 
ellen erne Besonderheii 
■n und besteben vorme- 
, ten and adventitiellen 
chen, wie im Darm, wua 

• . auf, die Bichin einer 

■ ■ ond in einem Keruscrfall 
Nckro.eii oder anet 

.a„yerJIethode™.^^£*; 

. ■ ils, nur Ab- 

und Papd' 

hebting desselben mit LxBuUiUwu lu j die 

Jarkbrper entstebenden Spaltrannie wei- 

llilz ergriffen. Sic vergrilDert Bict * nfenen sep- 

cher, bleibt aber im Gegensatz zo c ■ ZerflieCeo 

1... t — 11 TorhiiltnismafliK derb, bo uau *=» ond scbnel' 

jmt es dagegen bci starker 
• . Auf der Scbnittflache i grehea 

tabekel A''®' 

• Schnittflache »t ^ Cbt 

klSrnig, l.iGt ab( ‘^atziggraue 

MiJz, Selten eiej . . .recbea^'nDsrlialb ^ 

welche mikroskc hrif^e Pnlpa *“,1. 

clier gelegeuHio /r Zellen’ die ge 

blutroich Sie ' Hier handelt es 

beim typhb'aen ‘ 
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Die Bazillen wiiken im Darm hauptsdcbllch duich ihr Gift, das Dysen- 
terietoxin. Eio direktcs Eindringen der Dysenteriebazillen in die noch er- 
Laltenen tiefeien Gewebsacbicliten ist selten, doch kommen aiisnahmsweise 
die Dysenteiiebazillen abnlich vrie die Typbnsbazillen aiicb im Blute {Glion 
und Roman] und Flexnerbazillen in den harnleitenden Wegen [Foerstcr] vor. 
Dock ruft ibr etwaiges Eindiingen in die Lymph- und BlutgefiiCo keine be- 
sondere Yeranderung an den Oiganen, wie etwa beim Typhus, hervor. Es 
fehlt jedwede Schwellung der mesenteiialen Lymphknoten, der Milz, es fehlen 
die Nekrosen in der Leber. Dagegen sind Hautblutnngen bei Dysenteric 
beobachtet, die jedoch nichts mit lokalcr Bazilleninvasion wie bei den Typhus- 
roscolen zu tun haben. 

Zu den nekrotisierendcn Ge&ckwUrsbildiingen gehurt anch die so- 
genannto Amobenriihr (cndemischc Kobr, Tropenmhr). 

Sie kommt, wie der jetzige Krieg gezeigt hat, anch in den eniopaischen 
Landem endemisch und sporadisch vor, so dad ihre schdrfere Abgrenzung 
gegenUber der Bazillen- 
ruhr an dieaer Stelle 
notwendig erscbeint. Sie 
ist am hflufigsten im 
Dickdarm, selten anch 
im nnteren Ilenm lokali- 
siert. Im Gegensatz zur 
Bazillcnruhr (inden sich 
die schwersten Verdn- 
deningen in der Hegel 
im ZOktim und im An- 
fangsgebiet dcs Kolon, 
nehmen abstelgend mchi 
und metir ab, kOnnen 
den Mastdarm frcilaascn. 

In ganz frisciicn FdUen 
findcn sich nur klcincre 
Timscbricbenc, stcckiia- 
delkopfgroCc und ctwas 
grOCcro inattgclhllclio 
VorwOlbnngen der Dick- 
darmsclileimliaut von 
wccliselniler Zahl und 
Ausbreitung 

Alim.'lblicli cnt« ickclt 
sich damns d.ns lypisebe 
Tlild der AmObiasIs. 

Dio im fllirigon iinvorJln- 
derte Schlcimbant ist 
l>ald mclir, bald weniger diclit %on lioscn- bis m.nrksinrkgrogcn und nocli 
pTuficren, \iclfaeb auf den IfShen der Falten lok.aUsicrlcn flacli cfli.ibcncn, 
rundllrlicn odor qucrpp«tclllcn Gr*cli«Qrcn l»cdcckt, derm Grtmd odcr Hander 
je naoli dom Pl.ndlnm dos Zcrf^Ils aus schmutilppciiilirb pofilrblcn, nndnrch- 
siclitipcn, fran'ip zorriipfl aii'sehendm zotUgcn nekrotisoben Mss«cn bestclicn 
iHg. 603). Dio Umpoburp der Goarli«are l»l IcMiafl gerOtef. Anf DurcJi- 
sebnitton »iobt man die tt-irkere Zrritr.rang der F.ibmukosa, das licodcn- 
koepfabalicbc Ansschea der Ucschwfirc. Gclegcntbch kOnaca die afiitlertca 
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vor allem dorcli das Kelilcn odei' starke Ziiruckirelen der IjmphallsclieB 
Schwellnng an Darm nnd GcfcrOse nnd der llikscliirellmig, dnrch den ab- 
weichenden Sitz nnd Charaktcr der gefnndenen Geschwilre, die besoiders am 
Dickdarm, sellcn am Dllnndarm^ und gelcgenllich aiiCerhalb des lyophaliscliea 
Apparates lokalisiert sind, hcinen niarkig geschwollenen, sondern einfach 
zacfcig gcstalfefen IJand aLokVIi wie bei dyseDlerischen Geschwfaren beaitrea, 
endlich dnrch die rneist gl^ichzfitig v^rhaodene GaslroenteritU. Allerdings 
wird die Zugehdrigkcit wirklich dysentcrieahniicher Geschwure des Dickdarioes 
2 Um paratj'phOsen ProzeC von manclien Aiitoren bezweifclt nnd wohl mit 
toehr Recht eine Alisciimfekt/oo mit Dysenfedebazil/en angeiiwnimen {Slem- 

hcrg, L. Pick). Ande- 






rergeifs finden wirge- 
rade beim Parashas 
oft sebr ansgcprS^te 
and zahlreicbe, liber 
dengaBzcnRumpfaiis- 
gebreitete Koseolen, 
die sick bezfiglich des 
BazjIlengehaHes and 
des histologiscbcn 


aucii die im Verilelch 

hanfigercu Lokalisa* 
^ tionen der Pars- 
Fig 578 raratyphusvootciien la d« Leber typhnsbazillen in an* 

dern Organen, z. P- 

die pyamisobe Nephritis (NephroparafypLus}, bei welcher masseoiaft Paw* 
typhnsbazillen, sowohl A wie B, in den Nierenabszessen gefanden "ffor cn 
aind. Vielleicht geben voransgegangene CIomcrulonephritideD eine 
Disposition fiir das Haften der ParatypbusbazUlen ab. Auch andeie py^caisc 
Lokalisationen konimea vor (lAt. Loehle., Herxbtimer, 3af)o, ^ ^(”e 

Picti). Desgleicben findet sicb, wio belm echten Typhns, 

Degeneration der Bancbmuskcln, die Bevorangung der GallenbUse u 
Ansiedlnng der Bazillen, die CbolezyslUis, die Entwicklung der ®‘ 
Hcrde in der Leber (Fig. 578). Das Cbarakferistische far den I ar JP 
bleibt die wechselnde Kombinafion der atypiscben Befuode (L.-ti^^h 

• *’ • - — •- * nebea dem P^wtyphosbflzillas A no 

■ • /phuagrnppe nls Lneger atyps 

vertaofender Erkraakangen 


^ . {A'cttJLirc/i) 

An typhbse VerUndernogen erionern anch bei 

Verschorfangen sowohl der Magen-, wie Darmschleirnpan ? 

Skorbut gefanden werden kOnnen (GastroenterUta 
scorbutica). Eg handelt sicb nm zerstrcnte, ini Gegens. 
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Dio pseodomcmbrandaen tmd vcrschorfcndcn Entzlindungen dea 
Darmea werden auch vielfacb ala DI|»Ltherio des Dariiies be/eicbnet. 
Dieser Name kann insofcrn zn MiUverstandiiissen fubreo, als man gc- 
nejgt eein kdnnte, an eine ithnliche Infcktion wie am Racben zu denken. 
Jedoch stellt cine solcbe, falls sic, voo der Analregion abgeseben, Uber- 
kaupt am Darm vorkommt, eine groDe yeltenbcit dar. Vielmebr spielen 
die Infektionen mit den Dysenteriebazillen die wicbfigste, wenn auch 
niebt ausscblieQlicbc Rolle. Keben derselben mlissen Pseudorubrbazillen, 
Streptokokken, Cbolerabazillen, Bac. pjocyaneus, Typbnsbazillen, Para- 
typbusbazillen, Bacterium coH als gar niebt so seltene Erreger dysen- 
terieabnlicber pseudomembrauOser Entzlindungen genannt werden. Urn 
die gewohulicben Darmbaktcrien zu gefabrlicben Hesiedlern der Schleim- 
hant za maeben, welcbc exsudative Prozesse, Nekrosen und. ecblieOlich 
GescbwUrsbildung ausldsen, gehort freiHcb cine besondere Disposition 



Fig 66G. EiDgeMemmt gewesene DannseJilmgc ]keino«nde UipMIiensche VerUnderung der Schleim- 
hAUt itn abgekJenimt gene^eaeo Absclinitt 

dazu, welcLe am leichtesten dnrcbZirkuIationsstorung bei Thrombose und 
Erabolie der MesenterialgefaBc, bci Einklemmungcn einer Darmscblinge 
(Fjs. 5C6), beim Volvulus und bci Inraginationcn, bei operativen Ein- 
griffen, durch abnorme Zersetzungen des Inhaltes (bei Ileus), durch 
Dcuckaniiniien seilens barter Kotmassen (Skybala) gescliaffen wird. Im 
r— :-t-* , . •• ji-alerDipbtherie und sterkoraler 

'■ ■ ■ Dicse stellen sich mit Vorliebe 

■ on erschwert zu sein sebeint, d. b. 

iin Gcbictc der Plexnren. 

^ Neben diescu InfcktiSseo pseDdomcmbrnnCscn Formcn kommen aneh 
toxlscbe vor, nnter welchcn besooders die Qnecksllbcrcntcritjs za 
nennen ist Bei aktiter oder chroniseber Qaerksilbcrverglftnug kann eg zu 
8cbr flcbwerea, entweder mebr fleck- nnd bectfOrmigen Oder melr koafloieren- 
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l^yppikunteben s 

hsehe Masse des Y '"•'<> Jerftlif a 
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wcs i^annes _ 

^^eiderD;af-no<f/» • c • ^ o«-f..on 

™Iir naregelmSn.v "''iKe" is! d/o Uf 

'.l'™ aasfff '“■“'»£’ ^acfc/go. Der jS «t die Beffreasnaj e/.e 

"" ■■"'<!«es.‘\;,. ,f<’W ein GesciwUr dL/f v 'f ,’™ ™" -'«esezi.ta- 
allc H-cdoa (.e„d„ . ? '"<«»«> nicK, so '••■►" 
fc^raae m dcm Avgcnblicke ao-cl 


oO «Vtef 
j^ctrofTt'fl, 
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■wird. Es hat sich weder ein Veilnst an Druscn, nocli eine Verroindeniug der 
Panetbschen Zellen, nocli cine veianderte Zasammcnselzung des Stromas, 
noch leukozytJlre Emigrationcn nachweisen lassen. Das einzige, was an 
frtiher Hherstandeno dyspeptische odor infektiose Enteritis ciinneit, ist die 
gelegentlicU zu dndende Pigmentiernng. 

Diese als Zottcniuelanoscj Lymphknotchcnpigmentiernng arch bei 
Erwachseneii vorkommenden, der Daimschleimhaut eine schiefergrauo Faibiing 
veileibenden Pigmentierungcn (s oben) kfinnen gewiB als Folgen ehemaliger 
entztindlich-hyperamischer und hamonrhagischcr Znsttinde aufgefaBt werden, 
sind aber kein Beweis filr anhaltende cbionische, entziindliche Reizungen, 



I itT fin.s Sclinitt aus eitMT Pej erRc1irnrJ»1tebeiM>itcnat»nt«ri;ateriti» nodiilirl» SlarVe Veroelirunc 
<lf» bmi'liillsthfH <*enebe» (Letts ObJ. 3, Ol. 1) 


znmnl sie sich auch bei Jlenschen dndcD, die gar keinc Zelchen soldier Darm- 
sturungen aufweiaen. Vicllcicht sind vorUbergebende Wurminfektionen daran 
acUald, um so meiw, als die Pigmentictangen gcrade den Dickdarm, das 
Ciicum mid den Wnrmfortsatz bevorzagen. Jcdenfalls bandelt es sicb um 
einen krankhaften Zustaud {Entcropathia pscudomclanotica], nlcht nm eine 
fortschreitendo Enteritis. 

Auch die Schwdlungcn dei Lympliknutcben sind als Beweis filr einen 
chroiiiscLen Rclzznstand licrangcrogea wordeu, und man hat ein eigencs 
Kranklieitsbiid, die Enteritis cliron. nodularis s follicnlaris (Pig r>G8), 
die, wic frtiher crwJilmt, auch mit GescIiwQrsbilduog verknUpft scin soli, anf- 
gestcllt Auch bier ist der Beweis der cntzOndlichen Patbogenese schwer zn 
erbringen, letztere immcrliin moglicb. Wio weit dabci, besonders bei Kindcrn 
allgcmciue Schwelhingszust.'iiide der h-mphatisebeu Apparatc eine Uolle mit 
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Lymphknbtchea. Sehr bald zerCallt das Knlitcheo, indcm die nekro- 
tische Masse des Zentrnms diirch die allmlibHch niit absterbende, be* 
deckende Schleimbautlage in das Darmiumen einbricht. Dadurch wandelt 
sick das Knbtcben in ein ganz flacbes GescbwUr, sogenanntes LentikulUr- 
gescbwUr, ura. 

DnrcU Konflucnz kleincr GeschwUrc und dnrcb das nun folgende 
Fojtschreiten des pbtliisiacb-tuberkulCsen Prozesscs in der Submnkosa und 
nacli der Tiefe zu entstcbt das zweite, gew’dhnlich zu beobachtende Sta- 
dium, das der pbtbisiscbea tnbcf' 
knlbsen GcschwUre (Pig. 579). 

Diese zeigen ein sehr charakteristi- 
sches Vcrhalten, 'welches nur scUen 




- . o.:-i.v;n, DicGeschwUrobiml’rorwieKen'ijincVsW 

. . . rtoct (Fig. 580), ffCin .-.nc; I"",, 

. ■ . ' -giioge ZU ricWigJang^gesielltcn Gc. ^ 

abnlich wie bei bcim Typhus, vorkomraen. 

sebaffenheit der Gesch\YUrc sclbst. Fast imtner i- e 

sehr unregelmUBige, zackige. Der I.W ersebemt «ic 'O 

chen ausgenagt. Zeigt ein GesehwOr dieses ^ angclrc'ti^^'^’ 

ein andercs. Kicbt alle werden geradc in dem AUn 
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Anfaug der zweiten ihre voile Ausbildnng zu erreicben pfiegen (Stadium I}. 
Sie Bind meist im unteren Ileum am sti^rksten ausgepragt (Ileotyphus), 
ergreifen den Anfangsteil des Kolon haafig mit, sind aber seltener auf 
das Kolon allein bescbrankt (sogenannter Kolotyphus} (Fi'g. 569}, wobei 
auch der Wurmfortsatz ergriflen sein kann (Fig. 570). Histologiscb 
sind die Veranderungen an dem Jetzteren vSllig andere wie bei der 
Appendizitis und gleicben genan den Veranderungen im Ubrigen Darm. 
Die Scbwellung der lymphatiscben Apparate ist meist eine sehr be- 
trachtlicbe, die Einzelknbtchen Bind balberbsengroBe bis erbsengroBe 



Fir M9. Kolotyphn* 



Tit; 970 Tjphus l’n>ce3..us Termi- 
fonnis. ass markisieScliweilu&it & := Schort- 
btlduns, e s ClpschtrdrsbildUDg. 


Knoten, die Peyersclien Flatten in mlicbtige, stark vorrageude Beete 
nmgewandclt, die von weiBHchrUtlicber oder markig weiOer Farbe 
sind nod eine sehr charakteristiscbe, dnrcb die Konglomeration der 
LympliknOtclicn bedingte wolstige Zcicbnung, die an eine Gebirnober- 
fliichc en miniature erinnert, erkennen lasscn. Aucb anf dem Einsebnitt 
tritt die markige Bcscliaffen’ • ' ' ... ' - . , ^ ,i 

oft nocb besser als bei ’ . * • . 

I’eycrsclien Flatten dicht • . ■ • . , • 

stark gescbwollcn zu sein : ■ 

Infiltrationsring im Darmr ' ■ ■ . ■ ■ . 

Itcgel oacli ohen zu nllmuiiiien nacii, ois scmieuiicn weriig ouer gar 
niebt veriinderte Darmparticn aoRreten. Die Ansdebnung der markigen 
Schtvellong Ist also cine sehr rvccbsclode, die altestc und starkste Ver- 
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anastomose odcr znr Entwieklnng al»gesacktcr Kotabszcsse, von denen 
ans Qaun bei weitercr Scnkung zwiscbcn den Darmen bcqc EinbrUcbe 
in den Darm erfolgen kUnnen. Dicse splvter bei den ErkrankoDgcD 
lies Peritoncams noch weitcr zu besprechendcn Darmperforationen’ elcd 
dadurcb von den gewGhnficben verschieden, daR die grbBte Zerstorimg 
imGebiete der Serosa, die geringste im Gebictc der Mukosa Hegt. Diese 
wird lippenfurmig nacb auBe- -jj,^ ^ei'i 

aber an ihrer InncnflUcbc * ‘ *1 ' .jbW dfe 

Ikzielmngen der Darmphtbise . • ■ i' ■ s. nntcr 

Pcritonctim. Die Pezichungeii ucs DaruiKauals zur ijeuei' uurch das 
Pfortadersystem orklUrcn die regeltnUfiigcn Jlitinfcktionen der Leber in 
Gestalt miliarcr Tnbcrkcl. Unter Bcnntznng des Dnctns tboracicns als 
Zwiscbcnstation kann es vom Darm aus zn einer allgemcinen Miliar- 
tnbcrkulose kommeii. 

Phthisiaclie Einbrllelie in den Datm kBnnen anch von einem ver- 
kiisten mesentcrialcn Lym]»bknotcn odcr von den pbtlnsischen Adnexen 
des Tvciblicben Gcnitaltraktos ans erfolgen. Bcide Foimen sind sebr 
selten. 

Anf dcin Boden alter pliOiisisolicr GcschwUre konnen sicb pol^puse 
Wucberiingon nud Karzinomc entwickcln {Ilcrxog). 

Sebr seltcn ist die Infeklion mit dem Bazillns der Pscmlotaber- 
kuloao dot Nager. Dicse nntcr den Erscbeinnngcn der akuten Gaslro- 
eiitoritis Tcrlaufcnde Etkr • ’* ‘ '*• — 

im ganzen Darmtraktns, 5 * • ^ *• s 

nieren, Leber and in den 

Mtkroakopiscb ttoden sicb :iuszei>;uiuiicuc, \gtuiLgi,iiu 

bestcliCDue Ilcrdbildungcn init zentrakn Kekrosen, in denen sicb reicliiicb 

die feinen Bazillcu der l^agcrpscudoluberkulose finden (SnffnJfn). 


Sypbilis. 

(Lit Hcrjltchncr,) 

Cber den Frozentsatz, in wclcbem der Darm bei der kongenitalen 
Syphilis mitbetciligt ist, geben dio Angabcn uocb rccM anseinander (5 bis 
12%). ^Y.ab^scbe^Dlich koinmt sio buuligcr vor all gewobnlich angenommeD 
wird, weil geringe Ver.liiderongcn erst dnreb d.as Ullkroskop anfgedec 
werden Im wesentlicbcn iassen sicb drei Formcn nnterscheiden.^ 1 - * 

gumtndsen Fornien, welcbe eotwedcr als grObere seboo matroskoptsc 
kennbare Knoten innerbalb der lYandscbicblen auftreten, oder sis m 'sr 
Ivnbtcben , wclcbe die tieferen Sebiebten der Snbmubosa nnd die Xin® “ 
berorzugen and sebr zablreicb vorbaoden sein kOuuen; 2. die nmsc&rte 
beetfyrinigen Infiltrate der Mnkosa nnd Submubosa, besonders den . 
tiseben Einlagerungen enlsprecbend. Es bandclt sicb ntn 
v.'iskniaro zclligc Infiltrate, wclcbe die :Mukn3a emporbeben P jij 

ScblieClicb kann cs zti tiefen, mit wallartigem Rand und ypr. 

versebenen jingfdrmigen Geschwilren kommen; 3. dfe ^|x.„non 

dickung der ganzen Darmwand, wclcbe anf cine diffase zel 
zuiUckzufilbren ist. ... , Darwe®- 

Scltener als die kongenitale ist die erworbenc Sj’PbHJS 
Sie wild ebarakterisiert durcb das Auftreten v ' 

formig ansbieitender, mebr odcr wenigcr markig ansselien " , j^ror- 

wclcbe, gruppenformig biutcreinander gelagert, den^ oberen ■ gjjjjjttn 
zugen and stark zur Gescbwflrsbildnng neigen. Die ebenfa <1 e 
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nrtige Einbrllclio inU sicbartiger DarcbtQclicrung der Scbleimlianl, znm Tell 
furuilicfi (Jysenfftrischo Vcrandcrungcn attfwcisen. Der ProzeC brehet sich 
aber iiicbt nur iu der Daucbbiiblcj aondem ancli Jm retroperitonealen Gewebe 
uns. Am Tankreas entlang bis znr Milz, m den GefaDeu herauf bis ra dea 
Klercn, von da ans ^veitcr bis zam Zw'crchfeHaDsatz nnil dorch dasselbe 
liindnrch bis iu die i'leuralidlile kricclit der Pilz. Oder er bricht in die 
Pforladerwurzolu cin und fiibrt nnter dem Ilildo eitriger TbrombopbleVitis za 
ansgcdchntcn aktiiiomykotlsclien Abszesscn in der Leber. Aiicb nach abirirta 
gegen die Deckenorgane, gegen DIasc. Genitalapparat, gegen die knOebernen 
fiUffen des Beefcens zu kann die Aktinomykosc alles unterminierend sich 
Balm brcclicn. Ancli die retroperitonealen Lympliknoten kOnnen infizieit 
werden. 

Ilodgktnsclic KraiiVhclt kommt, wenn ancli sebr seltcn, am Darm, sogar 
isoliert, vor [Eberxtadt) und ist an den lympliatiscben Apparaten nnd den 
ztigcIiOngcn Lympliknoton des Ockruses desselben lokalisiert. Es bilden sich 
GcschwUre mit wallartig erbabeneo zaekigen R^ndern, die t. T. an Ge- 
schwiilstbildung, z. T. an pbibisischo ZerstOrung denken lassen. 

Dei den IcoXanilseben und liginphadenosea nnd der Lenko- 

sarkomatoso kann ebcnffilU der Darm Siiz der Verindernng sein. 


7. WiederbildungS' und Anpassungsvorgange. 

DatmgcscliwUro zeigen im altgeDieincn, Trcnn das mecbanisclie oder in- 
fektiCso Agens niclit mclir weitenvirkt, groCe Kejgnog znr Cbetbautung nod 
Verboilungi deren euizelne VorgSoge sicb luer ftliuUcli abspjclen vie so 



fjg KJ. VftheiUixlrt DanogMchwttr. (ZelB Ok.1, OW- A) 


Scldcimhant Cberliaopt fs. aHgenieincn TeilJ fFig. 584).^ Ist anr Ho o. 
Sabmnkosa zerstOtt, ivie beim Typbws, so kSnnen ziemlich glatte, nic ^ ^ 
sicrende Narben entsteben. Ist anch dio Musknlarls ^der 

kulosc and Syphilis, so kommt cs zn unregelmUBigen, mebr LmUodS 
atiabligen, vielfdcb aasgegproeben stenosierenden Narben^ Eme 
der feineren Straktnr. Drusen, Lympbkndtcbcn, Muscnlaris nmeosae 
elastischefl Fasersystem bleibt gcwdlinlicb aus. p^iu- 

Auch dio operativen oder sonsttrie entstandenen 
waiidwunden konuen naoh operativer Vereioigung sebr glatt zar 
kommen, so dafi spJlter die Sarbe kanm oder gar niebt jite 

heebstora im mjkroakopigcben Bjlde eine Ververfung der Sc ic 
Wuudatellc anzeigt. 



895 


Spez. patli Anat. XII. G. Warm. 6. EntzUnflungen. 


iQ Qie Tiefe gehen, ungefahr entsprechend 
der markigen Infiltration. Die Schorfe Bind 
bald sebr derb, zusammenbangend, bald 
raebr -weich, an der Oberflacbe leicbt 
flockig zersetzt. 

MikroakopiscU entspvicht der Bcborf dner 
fast volligeu Nekrose der Mukoaa and Snb- 
mnkosa im Berciche der wsprtinglichen 
Scbwellnng (Fig. 576). Nur die Randpartien 
und die an dei Grcnze gcgcn die Masknlaiis 
zn gelegenen Partien der letzteren bleiben 
meist von der Nekrose vcisehoni Sebr denU 
licb siebt man die grSCeren nocb blnlgefiillten 
GefaBe in der Nekroae verscbwinden. Dor 
GefdCinbaJt verfalU aucb dor Jiekrose, obne 
daC etwa eine besondere Thvombenbildung 
voransgegangen wiire. Die Grenze zwiscben 
dem bereits abgcstorbenen und dem nocb 
lebendcn Gewebe erscbeint immikroskopiBcben 
Bilde sebr unscharf, ist aber in den Osy- 
daseprdparaten an der starkeren lenkozytaren 
Anbaufung besondcrs scbon zn erkenncn. 
Dieses Anftrctcn der Leukozyten hat \penigcr 
mit der defensiven Reaktion gegen die Typhus- 
bazillen oder Ibre Toxloe als mit der Reaktion 
gegen die bereits eiogetretene Kekrose etwas 
zu tnn. In die oberQaebUeben Sebiebteo der 
Nekrosc, an der sebr bald durcb oberflaebtiebe 
AbbrCckclang anregelmaQlgc Kontoren auf- 
treten, siebt man bei geeigncterFdrbung ■wol- 
kenartige nnd deckfdrmige Einlagerungen von 
Mikroorganlsmen, die sicb bei starkerer Ver- 
grOBemng in Form kleiner Vorposlentruppen 
nocb tlefer bis in die Kabe dcs lebenden 
Gewebes vcrfolgen laasen. Es baodelt sich 
urn fitabeben, die zn kleincn naregelmaCigcD, 
meist sebr diebton Haufen znaammengclagert 
sind und im wesenllicben nichts andercs dar- 
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starkere Druckwirkung auf <leQ ptolaliercnden Darm bei relativer 
SekwiicliG (ler mnskiiliiren AbsclilnBringc dcs Diapbra'^ma pelvis Eine 
weiterc Form des Pjobpses isl an der IJcoz6kaIge|end beschriebei] 
Dor DUondarm soli in den Dickdarm prolabierea. Dock wild die«e 
lorm oes Prolapses vou Wilms abgelebat. 

_ Bei dcr iHvaglnadou (Intnssuszeption) (Fig. 5S5) bandek es 
.sjcb «m das Abn-arisirandera cines besfim/nfen I^armabsciinittes in 
oiucn nntcrhalb gclcgenen Absebnitf. Je nach dem Sitz spricht man 
von einer Invaginatio cnterica, ilco-coccalis, colica. l?icbt der obere, 
fiondern der tiniere Darmabscbnitt wird 
dabct umgcslUlpt. Bei dem Prokps 
vcrkleincrt sich der obere, bei derln- 
•vagination der untcre Absclmitt. Die 
Spitze des wandernden Teiles bleibt 
stets) dieselbe. So kann die I/eozSkal- 
klappe in das Zokum invagiaiert war- 
den und das ganze Zbknm durcbwan- 
derad am Anns heraustreten. Ebenso 
kunnon sicb am DUnndarm llberall 
Invagination en bilden, wenn naillrlifh 
aacb die am mcisten bewegUeben Teile 
berorzugt sind. 

Bei dcr Inragioalion wird das 
obere DarmstUck soznsagen wte der 
Darmiobalt gcfaBt nnd abwUrtsbewegt. 
Es iDufi dabof an eiocf StoUo d$s Var- 
mc3, sei cs in Gestalt einer meist po- 
lyposen Gescbwulst (Lit. Fulci) oder 
eioes bei erbobter Peristaltib sicb leicb- 
ter bildenden Schntlrringes der zirkn- 
Isircn Mnskulatar, ein faBbarcr Pnnkt 
gegeben scin, der bei dem peristalh- 
schen Spiel der LUngsmnsknbtar 
uberdaebt, dann nmkJainmert nnd ab- 
wiirls gezogen werdeu kann. 

Im Gebiet der Invagination zeigt 

der Durcbschaitt beiderseils die parin- 
wand dreimal getroffbn. Das inner? 
doppelte Robr bildet das Intnssnszep- 
tnm, das FinBere das Intnssaszipjcp 
Das innere liobr ist infolp 
Beitigcn ZetrtiDg des miteingesffiip^" 
Mesenteriams postbornartig 
In seltcnen Fallen kann das von dcr Invagination betroffene _ 

noeb cinmal als Ganzes invaginiert werden, so daO eine , 

gar eine siebenzyltndrisebe Einscheidnng entstelien kann .i-! 

Xocb seltener gind anfsteigende Invaginationen. Scnr_ 



wdrdig ist der wiederbolt gemaebte Refund eincs nmgestblptcn 
fortsatzes bei Invaginatio ileo-coeealis. Diese EmstUlpnng 
mit Wilms annebmen moB, stets eine seknodrire. Da mit mn . gj. 
Einsttlipnog des Mesenteriums die Kompression der jor 

starkere wird, kommt es bald znr venBsen Stannng, scniie ^ 
Infarziernng nnd Ifekrose. Das nekrotisebe Stuck kann onre 
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man beide Stadien bcsser unter dem Bcgivff dcr Scbotf- und GcsclmUta- 
bildung als ein Stadium zusamnienfaBt, iihnlich Tvie bei der gleicb za be- 
schreibenden Reinigung uud der Ueiluug dcr ausgebildeten typboscu Ge- 
schwUre keiue scbarle Grenze gezogen werdcu kiinn. 

Als charakteristisch filr die typliuscn GeschvvUre mUssen folgende, 
allerdings keineswegs immer zutrelfeudc Merkmale angesehen werden. 
Dio GescbwUre sitzen an der Stellc der lympbatiscben Gewebsein- 
sprenguLgen. Die groReren sind dabcr aucli im wesentlicUen lilngsan- 
georduet und dem Slesenterialansatz gcgenliber lokalisiert, eiitsprechend 
der Lage der Peyerscben Platien- Die Form der GeschwUre ist lund- 
lich Oder oval, die Umgreuznng eine zlenilich glatto und scbarfrandige. 
Der Rand der Geschwlire ist Icicbt crliabco, solange nocb die markige 
Schwellung nacbwirkt, uud fallt zicmlicli steil gegen den GescbwUrs- 
grand ab. Eine Uutermiiiiemng beslebt nicbt oder ist nur angedeutet, 
wenn eine -weitere RUckbildung der nocb voibandcnen maTkigcn-Wucbe- 
rungen in der Submukosa stattbat. Besonders wielitig ist der GescLwUrs- 
grand. Ders('” * ‘ ' ’ * * ‘ 

figeStrnktur . ' " 

Im mikr • ' , 

dicbt oberhalb der Muskularls Halt zu machen pflegt, entsprechend der Ans- 
dehnung des Schorfes. Seltener reicbt das GescliwUr in die innere Muskel- 
scbkbt b'mein, so dafi nnr die dnCere atcben bkibt. Antb mikToakopiseb 
fallen die scharf geschnittenen Rander, das Feblen besonderer Knotcben- 
blldung in der Submukosa, die relative .lotaktheit der Aluskularis und, Serosa 
aaf. An Stelle des nocb resUerenden groCzelligen Gewebes tiitt allmablicb 
ein gewohnliches Grauulationsgewebe. Damit wird das letzte Stadium, 
das der Vernarbung der GeschwUre, eingeleitet. Die RSnder, flacben 
sioh mebr und mehr ah, sinken soznsagcn auf den GeschwUrsgmijd bernnter 
und verscbmelzen, mit ihm, so daU schUeCUcb uwt eine abnorme Glittnog'nnd 
leicbte Verdflnnung der Schleimhaut die Gegend des UTsprrtnglicben Gesch%T«res 
erkennea laCt. Sehr lange pdegen sich mehr oder wenige'r deutUche schiefrige 
Flecken oder Ringe an der urspiUngUchen Gcschwllfsgrenze, selten lin 'der 
GesckwArauarbe selbst, als Besiduen ehemaliger Gewebsblutungen, die bei 
Ldsung dar Scborfe entatanden, zu erhalten. Sldrkere Schrniapfungen kommen 
bei der Vernarbung der Typhusgescbwure so gut wie niemals zur Beobachtung. 
llikroskopiscb slebt man die bekaunten Bilder der Scbleimhautregeneration 
(s. allgenieinen Teil). Das im GescbwUrsgriind anfspriefiende Graiiulations- 
gewebe wild von der Seite her mit Epilhel tberzogen, die VRndflacbe damit 
abgedeckt. Drflsen werden nicbt oder nur in atypischcr Form neu gebildet. 
Desgleichen bleibt die Regeneration der zerstOrten Lympbkiiotchen aus, welche 
in den Peyerscben Flatten ihre cbarakteristische Modellierang verlieren, so 
daC bier die Abplaltnng beaondert anffallend ist. 

Etwas anders veihalten sicb die Ausheilung^prozesse bei der exsudativ- 
uUeiOsen Form. Hier gebt die epilheUale Bberbaiitung und die Drflsen- 
neubildung von den epithelialen Bedeckungen oder den DrtJsen der zwischen den 
verschieden groCen Defekten steben gebliebenen ScMeimbautscheidewSnde ans. 
Die endgUUige Narbe wird in dem Peyerscben Haiifen kaum erkennbar sein. 

Xur selten zeigt aicb im Typhnsdarm eines der bescbiiebenen Stadien 
allein, am ebesfen nocb das der markigen Schwellung Oder das der Narben. 
Gew5bnlich sieht man zwei oder gar drei Stadien nebeneinander, von denen 
freilicb eines vorznwiegen pflegt. Das Uegt daran, daB der ProxeB von der 
lleozcikalklappe ans, d. h von der Stelle des Primaraffektes, soznsagen nach 
oben empoizaklettein pflegt, so daB die vorgescbrittensten Stadien, z B. be- 
Ascholf, I.elirbuch der pathologi^chen Anatomie. II. 4 Aufl 57 
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teriam und dient eozuaagen i-..* -- * > .. ’ > 

drebte sich starker fUllende u ■ . , 

dca Ubrigen Darm, soweit er . j ‘ ■ , ■ , : ■ 

Darmwanderung wird erst ibr Endc finden, wenn der Darm wegcn der 
Fixation seines Mesenteriums nicht mchr folgcn kann. Wird daher das 
Jejunum gedrelit, so folgt der Darm bis zur Ileozokalklappc. Wird 
das Ileum gedrebt, so wandert der untere Abscbnitt nacb, der obere 
bleibt unrerandert. AuBer am DUnndarra findet sich der Volrnlns 
noch besonders an der Flexnra sigmoidea, wobei abnorme Lange des 
Jfesokolon (Megasigmoideum [JleUc)\ v. Hanscniann]\, oder stiiikere An- 



naherang der Fiilipunkte dnrcli narbige ,‘|esen- 

IjcgUnatigen, und an der IleoznkalecMin^c Solclt 

terinm iloocolieum coramnne TOrliandcn ist (i. iteak® 

FMle von Volvulus sind scion •'«LNe"geborenen ie. ab^ 
Mesenterialsliel nod mangdnder Wandernng ^'‘““'','JJettiidnDg 
bcoiachlet worden. Konimt es mebt znr Darnics 

Volrnlns, BO wird dnreb den l,,fvolrnli.3 

licber Ileus ansgeliist werden. Anderersclts If™ S, 
Darmscblinge, z. B der !l\l, ” dn^ 

VcrsebluB fllbrl, eine iveitere Uinscblingnng |“icl,c Knott"' 

Darmscblingen stattbaben (sogcnannle Knotcnbildung;. 
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■wie bei den zelllgcn Wnebemngen in den Sinns der L^mpbknoteii nm die ftir den 


durebschitonjern sehen. Ancb auf der •SchnUtfiicbe Bind bic oft deatlich zn er- 
kennen. Es handelt Bicb um intraazinba gelegene, aus den adventitiellenZellen der 
Kapillaren betvorgegangene Knbtcbenbildnngen mit zentraler ^lekrose In ilinen 
warden bisber ebensowenig wie in den frischen typbbsen Knbtcben dea Darmea 
Typimabazillen gefunden. 

liber die sonatigen Folgen nnd Abarten des typhUsen Prozesses, die 
abottiven Formen, besondeia dea Kmdesaltera, die Palle von Typbussepsis, iiber 
pyamisebe typbbse Eikrankungen fl den aUgeuiemea Tcil. Hici verdienen nur 
die RompUkationen dee Typbua, Boweit aie mit der Erkrankung des Darm- 
kanals in Beziehnng zu setzen sind, erne kntze ErwSbmitsg. Da ist vot aliem die 
Blutung zu nennen, welcbc bei Liiaung der Seborfe eintreten kann nnd die ge- 
Icgentlicn cinen todlicben AoBgang nimmt Die QncUe der Blutung ist oft sebi 
schwietig Oder gar niebt. in andeien Fallen, besondeia bei Injektion der Jfesen- 
terialgefiCe leient feBtaasteilen. Heben der Blutung komnien die Perforationen 
der G eschwUrc in Betracbt Wie aiezustande kommen, ist nicht immev einwand- 
frev zu exkldren. Oft gebt eine Nekrosc der Darmwand, die unabbiingig von 
der Tvpbnjnckioso eioaetzt, der Perforation vorans Ob bei zu weitgehender 
Scborfbildung nnd daraus nach der AbstoCnng resuHierender abnoinier VerdUn- 
nung der Darmwand Peristaltik und steigender Inncndruck die Perforation berbel- 
lubrcn kOnnen, muB dabingeetelU Wcibcn. 

T'*- 1 ' ' Viarynx sind 

anf . . Sio haben 

mit ■ roskopisobe 


Taratyitlius. 

Eine bcaonderc Eolle spieit der dnrcU verwandte MikTooiganismen her 
vorgCTufeiic Paralyplitis A nnd B Der baufigstc nnter den bciden ist, 
weit es eich um scUnero nnd tcdlich vctlaufende FSlle bandelt, der Para- 
typbus B. Dock ruft der ParatyplinsbazUlns A die gleichen VerdndernageD 
bervoT, wie der ParatyphnsbaziUos B. Der Paraty pbus kann in zwei Formen 
anftreten. Einmal ala aknt, scltcn snbakut verlaufende GuBtrocntorltis 
paratypUosa. Hiet bandelt cs sicli im weseutUeben nm einen mit BcUwel* 
lung und Uotnng der Bcblcimliaat eiDbergcbeaden Katarrb, der vorwiegend 
nni Duodenum, am nntcren Heum und am Kolon und bier wieder vorzugs- 
weiso an den Fiexuren loknlisiert ist. Wikroskopiach finden Bicb anCev 
nypcriiniio und Odem der Mnkosa nnd Bubmtikosa stJrkerc, perivaskulJirc, 
zelligo InfiUr-atc, die allcrdings von den nonoMeu lympbatiseben und plasma- 
zellul.lrcn ^ Infiltvaten der DOnn- und DlckOarmecbleimbaut sebwer abzii- 
grciizen sind. ^ Leicbter gelingt das eebon, wenn Bicb der ProzcC bis 
ziir fiinnlicb citrigen, leukozyiarcn InnUration steigert, wio es besonders 
am Jtagen pcschen worden ist {liraeht, Ilub'^chimnn). Scltcn Bind be- 
gleitcndo (Jcscbwtirsbildiingen im Dickdarm, die dann sebon Bberg-lnge zn 

der fuciten Form, *um Paratypbus abdominalis dnrstcllen. lUer 
bandelt es sicb nm kliniscb untcr dem Bildo des T\pbtis verlaufende Falle, 
in denen bei der Lcicbcntsffnnng aber scUen das Uasslscbe Bild der typbCsen 
inarkigen Scliueniiog dos h tnpliatisehen Apparates, des lleiiros, des Mc 3 cn- 
tcriunis nnd der typbusen Milzsciroellung Jafi6), vicl lulufigcr ab- 

weicbendo Formen bis znr volligen Yerwisebung des typbSscn Cbaraktcrs gc- 
foiulen werdcii. Dicse letzteren nnterscbeldcu »icb von den cebjen Jormcn 
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Uber die kUniscb schr wiebtige Form d^s mesonterialen Duodenal* 
verscUlussos aielio beira 5tagea. 

Krweftcningen deg Darinrohres stcllon sicli regelmaBig oberhalb 
von Steiioseii oin, gowChnlich ist dio ICrtveiterung, falls sie njclif zu 
aUut cintritb von einer ArbeUsliypertropbio der Muskulatnr begleitet. 
Dieso Erwelterungcn kiSunen enorrac Grade errekhen; besondera bei 
sebr langsam cintretendeii odcr ventilarlig wJrkenden Stenosen. Znr 
Icfztercn Gruppe gebdrt wolil aucli dIo Ilirscli^priingsclio KraiiWieil, 
das Megakolon {heller^ Konj^Uny, Perthes, Schmidt) Fig. 589. Nach 
den racistou IJoobacbtern bandclt cs sich lucr um einen ventilartigea 
Versclilun am Ubergaug der abnorm langcn Flexnra sigmoidca in das 





Flj .W SehleJmhaoWivettlfeel det ) 


= MuscuJarij njueosae, U = Mosktiljn* 


Kokfiim. Ei liogt ciae .irigeborono Anomalio ror, f“ ““vS- 

gradigen Ansireitaug unci llyportropliio desa die 

lassung gibt, wodurch der Leib des Kmdes gewaltjo^ 5” Tinp 'ibnlk^^ 
Erualirang dcsselbon schlieBlicb ernsllicb gefahrdet wird. 

Enveiterung deg Diekdarraes ohne Sienose kaon bei der/ , te- 
aiiftreten (Verst^. Haiifig »t die Erweiteriing nnr nut uas ^ 
scliraakt, weleliea in solcbeu FsiHen besoaders . lAtstaunDo 

kann (Cdciim mobile). Ob diese Erweiterung, ‘L_„jicHek 

umi GasbilduDg embergebt,' die Folge rptale 

behirderte Lageveraehiebnng Oder die Folge emer dure 

? 
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nicht an die lymphatischen Apparate gebundene und darin mebr dem 
Paratyphus gleichende, etwa linsengroBe, scharf umscbriebene beetformige 
Erhebuugen, die eia Bchmotzig gefarbtes Zentrum und tiefrot gefarbte 
Sliame beaitzen. Die Ubrige Schleimhaut ist unmandert. Der gescbwU- 
rige Zerfall der nekrotiscben Massen findet nnr langsam statt, so daB 
ricbtige GescbwUre wie beim Typbus uicbt ziir Beobacbtung gelangen. 
Die Vcranderungen finden sicb vorwiegefld ira Dickdarm. Mikroskopiscb 
zeigt sicb die Scbleimbaut bis in die Subnmkoaa binein von einer leicht ab- 
gerundeten, racbr oder weniger keilfurmigen Nekrose durcbsetzt, an deren 
Grenzcn gegen die Umgebung eine dichte zellige Infiltrationszone be- 
stebt, die sicb jedocb weniger aus Leokozyten, als aus rundkernigen 
lympbatischcn und adventiliellcn Elementen aufbaut. An der Grenze 
von Nekrose und zelUgcr Ileaktionszone finden sicb massenhalt die 
gleicben Errcger, wie hei der skorbnlischen Gingivitis, bauptsacblicb 
fusiforme Razillen und Spirocbiiten. Es handclt sicb zweifellos nm Magen- 
darminfektionen, die durcb verscWncktes infektiu'ses Material yon der 
Mnndbbble aus zustaudc gekommcn sind. Dicse skorbutiscben Nekrose- 
bcrde der Slagendarmscbleimbaut linden sicb daber aiicb nur in den 
Bcbweren FKllcn von skorbutiseber Sekoudiirinfektion der MundbCble. 

riitbise dcs Parmes. 

Die Larmpbtbise ist dort, wo Phtbise Ubeibaupt verbreitet ist, un- 
gemoin bUufig. Sie ist gcwObnlicb auf e»ne cntcrogcuc, entweder primaro 
oder sekundar iin AnscbluQ an LnngcDpbtbise cinsetzende Infektiou, die 
nucb mittclbnr durcb Ausscbcidung von Pbtbiscbazillen mit der Galle 
zustaodc komtnen kann {Fiaenlel, Krause, L. BohinotviUch) zurllckzu- 
tbhren, sebr vicl eeltener auf cioc hilmatogcne, z. B. bel Miliartuberkniose. 
Eino fiicbero Entscheidung, wic bUufig die primlirc cntciogcuo Infeklion 
im YerbUltnis- zur sckundllrcn ist, laftt sicb vorlaufig niebt fdllen 
Das liegt daran, daO die lofcktion dcs Darmes, besonders bci Kindcrn, 
keioeswegs zu einer sichlbaren Erkrankung dcr Darmscbleimbaut zu 
fubren braucht, die reaktiven VcrUndcrungcn viclmcbr c'rst in den mesen- 
Icrialcn lA-mphknoten oder gar erst in wcitcr abgelcgcncn Organen, 
Lungen, nacbweisbar sind. Aucb das Experimeut bat dieso groBe llo- 
porptionskraft dcs Darraes fUr Phthtscbazillcn bestiitigt {Orth und Rabi^ 
jwivUsch\ Eino grbCcrc Sicberbeit bcslcbt bczUglicb dcr wirklicb pbtbU 
sisclicn Erkrankung. Ilicr tritt die primUrc cntcrogeno Phthiso gegen- 
Uber dcr sckundllrcn sciir stark znrUck. Untcr den primllrcn cntcrogcncn 
Phtliiscn spiclon Infckltoncn init deca Kinderpbthiscbazillus cine beson- 
derfl wiclitipc Ilollc. liei den scknnddrcn cntcrogcncn infektionen kommt 
der.^clbc crnsllicli niebt in Uctcacla (s. aUgcmcincn Tcil). 

Die plitlnsiscli-lubcrkulosc Erkrankung ist in llbnlicbcr, wenn aucb 
niebt so strenper Wcisc wic dcr Typbus an die lynipbali''cbcn Apparate 
gebunden. Wenigatens zclgcn sicb an ibiicn die pbtliisisclicn VcrUndc- 
Tuiigon am frlibcstcn, tvenn aucb keiueswegs nnszusclilicCcn ist, daU 
pbthisisclie Gcscbwllrc unaWiUngig von den Lyropliknutcbcn cnlstebcn. 
D.ns frllbcste Stadium i«» •*'*- — * • .»•••« 

\tnn cin In »ti»f 


fcJiitnmprndcm Zeutrum. .^l>kroskopi«c!i sitzl dcr Tubcrkcl In dcr 
PeWeirabaut bis jn die Sabnmkosa rcicbcnd, mci't gebunden an cm 
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ProzeB nach Verklehung init den Banchdecken durch dlese dorcb^ 8o sprkht 
man von Anus praeternaturalis. 

Die Polgeu der Darmpwforation sind verschieden nach GrSGe, Sitz, Kator 
des gescLuHrigen Prozesses. Erfolgt der Embruch in die freie BaacbhSWe, 
30 entstebt cine diffuse Peritonitis, insbesondere ■wenn DQnndarminbaU [ans- 
tritt, ^.^h^end eingedickter Diekdarmkot oft \veniger sttlrmisclie ErsebeinuDgea 
hervorraft nnd zu Bildnug eincr FremdkOrpertnberknlose Teranlassung ^gibt. 
Sind dem Dnrchbruch entzQndUche Ausschvritznng nnd Verwacksnngen’ der 
Serosa voransgcgangcn, wie so hanfig bei der Appendizitis, so entstehea mebr 
abgekapaelte Abszefibildungen. Sebr aelten ist clironiscbes Emphysem der 
Bauchdecken nack traumatiacher snbtntaner Fiatelbildung des Dickdarmea, 
entstanden dnreh Ansangea der Dickdarmgase bei kdrperUcker'Arbeit {Sert). 

Eino besondere Form von Qeschwilreu stellen die sogenannten Klistier- 
verletzungen des Rektum dar, die aich, an der vorderen oder Wnteren 
Wand gclegen, als rinnenformige, geschwUrig belegtc Dcfekte vorfinden nnd 
auf den Druck der Irrigatorenansatze zorUckznfilhren sind, 


Znm ScbluB mUssen nocb die Veriinderungen des Inlialtes be- 
sproeben werden. Am wiehtigsten ist der Inbalt bcim Ileus (Lit. ir/b'JvS 
Hoh). Bildet sicU iraDftrmrohr irgendein scbnell eintretendes Hindernis, 
so beginut eine sebr lebbafte TatigkcU des oberbalb gclegenen Dana* 
absebnittes, die aber, wenn das Hioderois niebt Uberwnodeu werden 
kano, in eine allmUblicbo Luhmnng der Mnskulatnr Ubergebt. Dorch 
reichliche Sckretlon nnd Emdation nnd abnebmende Resorption seltens 
der Darmscblcimbaut {Endcrleit, Boh) fiJllt sicb derselbe meur nnd mebr 
mit flUssigem Inbalt, bis er schvTappcnd gefllllt ist. Die alloShlich em- 
trotenden acbweren ZirknlaUonsstornngcD, die bakterielle Zersetzurg des 
Inbalts Oder dttekte bakterielle lofektion rnfen an der Schleinibant leicht 
dipbtberiscbe und tiefgreifcnde Prozessc bervor. Der niebt mebr weiter- 
bewegte, sich fanlig verilndernde Inbalt steigt im Darmrobr dmeb weitere 
Pullnng dcsselben allmUhlicb bis mm Magen beranf nnd wird dann er- 
broeben (Kotbreeben, Miserere). Eine rlickwarts geriebtete Peristaltik, 
wrclche den kotigen Inbalt dcs Darmes nacb oben treiben soli, wird ton 
den meisten Antoren bezweifelt {Ifoger). 

Jo nacb dcr Art des Tiindernisses nntersebeidet man versebiedene Formen- 
des Hens: 


1. Der dynamisebe Ileus, der wieder zerfalU in 

a) den paralytischen Ileus, bei welchem dnreb tranmatlsch-enUBn * 
liche Lahmnng der Slusknlatur, z. B. nacb operativen Eingn ea 
(postoperativer Ileus) oder durcb reflektorische LShmnogen e 
Pankreasblutangen, Gullensteln- nnd NierensteinkoUken, oder 
zirkniatoriscb bedingle LahmongcD iEmbolie der Arteria mcssrai 
der Darm nndarcbgaugig wird. 

b) den spastischen Hens, der sebr riel ®Bllener »» der 

ist und auf spastische Kontraktionea z. B. um Fremdsorpe , 
Gallensteine, znrQckgefubrt -wird. 

2- Der xeale Ileus. Dio Ursachen desselben bOnnen wiedernm 

versebieden sevn. ,, a 

a) Der Okklnsionsilons, *. B. bei angeborenem Verse 

Darmes an irgcndeiner Slello, , ^ ^ 

b) der Obturationsileus, bei weicbem die KM* 

stielte Geschwfilste, dorcb Gallen- oder Darmsteme, 
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WO der ProieB im charakteTistiseten FoitschTeilCTi ist. Det GesekwUvS' 
rand entbebit aucU der glcicbmaBig markigen Scbwellung, wio sie fUr den 
Typbus 80 bemerkenswert ist. Wohl finden sicb bier und da Ver- 
dlckungen, Sie sind aber knUtcbcnfdnDiger Struktnr und entsprecben 
in der Tat im GescbwUrarand nea entstandenen, gegcn die Scbleim- 
hautoberflachc sicb vorwblbenden Tubcrkeln. Die liander sind endlicb 
mebr oder weniger stark nnterminiert, flo daB man beqnem cine Sonde 
daronterscbieben kann. Dem zackigen OescbwUrsrand entspricbt der 
nnregelmUBig bbckerige, gnibig Tertiefte GescbwUrsgrund. Selten er- 
scbeint er so glatt wie beim typbbsen GcscbwUr. Scborfc sind sebr selten 
zu sebea. Drebt man die GcachwtltssteUen dcs Datmca um, so sieht 
man, in vorgesebrittenen Fallen fast regclmUBig, cine Aussaat kleiner 



F(g CSI Ilatid elnes l>atmw<U»lttcs. 7b = gubmiiWte Tuterkcl. 

{ZcU}Oi.f,ob) a») 


graucr Kniitcbcn an der Serosa, oic olt in zicrlicbcn Xioibcn angeordnet 
den JiyiiipJigefulleu folgcn. Zwisclicn den Knutclicn finden sicb gclegent- 
licb feiiic bibrinanflagcrungen oder scbleicrartige ■weililicbc Trllbung 
der Serosa. DarcU YeracimicUong and fibrusc Umwandlong der Kni)t- 
cficn kOnnen et.irkcrc Verdicknngcn der Serosa an den mit den Ge- 
scUwIIrcn korrespondicrenden Slcllcn eolsteben. Die Ansbreitung des 
Prozcsscs an der Serosa Ist gcwuhnlicli orafangrciclicr, als es den Ans- 
dclinungeu der GescbwUrc cntsprcclicn wUrde. 

Die cigcntnmlicho X'orm Ces plitliuisch-tuberkHlOsen Gcschnflrs erklart 
sicb leicht <iu8 dem tnikroskoptschen Bilde. Man sieht daran selir dentlicL, 
daG sich von dem Pritnannlekl ans die ncuen Tnherkcl vorwlegcnd suh- 
mnkus entwickefn, von da ans gegen dieMnhosa vordrSngcti nnd schlicClIch 
dlesclhe unter gleichzcUigcr Vcrkasnng dnrchhrcchcji (Fig. 581). So cntstcLen 
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und den zaWreichen Da}‘n})>.*)klerien enlzflndHcbe BeiroischungeD (roie J5Jcf- 
k(5rperc!ien, EilerJcarperchcn) zn headiten eein. Wiewelt man bei Uutei- 
siicbnrig dea DarmiuJialis an derLcJcIic ans etwa gefnndenen DarmepiiIieJIen 
Schl/lsse auf intraWtalc Deaqomnalionen wachen darf, bangt g^nz von der 
/eit der Seklfon Jind sonstigco lolcalen Beruoden ab. Cber die Parasiien s. 
Bpafer. 

Operative AosscJialtnng an aicb noimaler Darnigchlingeo fflhrt selbat nach 
jahrelanger Oancr nicht znr Verddnng der?elbea. Ob der lonfarbige kot* 
ilbiificbc Iniia/t aofeber Schlingen tatsdehlich ein 8ekrct der Danawaud oder 
ein Produkt der Mikroorganjatnen odcr beidtr iat, l4Ct eich acbvcer entscleiden 
Die IJaupitnasso beateht ans Kalkaeifen nnd ICnfcleoproleiden (Herzog). 

g. FremdkiSrper und Parasiten. 

Ana dem Kot kdnnen sicli dnreh Eindiekang sogenannte ^otstefne ent- 
wickcln. fiio stelica in der Hegel keinen reinen Kot, sondern eingedirtteo 
Sclileitn mit Kotreaten dar. Aro beaten ist daa an den Kotsteinen des Wnrm- 
fortaatzea zu acben, wo afe am biafigatea vorkommen. Auf dem Dnrcbscbniit 
triit meist achon makroakopUch cine dcotHi-h konzentrisebe, aber so got wie 
nio cine radilre Streifmig bervor. Selten siebt man im Zenirnm der Steioe 
irgendcinen Fretndkflrper, am bJiutigaien noch elue Borste. Die Farhe der 
ScUicliten wecUaelt aelir zwUcbeu HeilRClb und Dimkclbraim. Ani-h die Koa- 
aUlenz ist sebr versebiedeo, bald weicb breiig. held bsrt wie Kirsclkcrne. 
Letiteres beruUl aaf der Einlag^rung too Kalksalzen. Da auch die OrCBe 
dcr Wormfortaatzstciue oft der eiuca Kirscbfcerncs enfspriebt, ist man leidi| 
roit dieaer Diagnose tiei der Hand. Die genaue Unfersuebung mil ilesser naa 
Mikioskop Wst den Kirecbkem aebr acbneil in einen gewcbnlicben Kotstela 
auf. Ceweisende Falle von Ktrschkemen im U’urnjfortastz Jiegen aus nenerer 
Zeit nicht vor, aind jedenfalD ah Auanahme anzasrhen. 

Mikroskopiacli ist die Sclurbtong des Kotsieines, eeine weseaflicbe Zn- 
Bammensetzntig niis bakierienbaltigem Schleim erst reebt zn erkennea. biB- 
geUgert fiaden sick al(e mdglicben KotbeafandteiJe, die gelegcntlich aae 
tlberwiegeo kflenen. 

Die Genese und Bedeatung dcr Kotstcioe iat sclion frUber 
Sie bildeo sich bci reiclilicber Scbleiuisekretioo und gleicbzejiiger StsDuaj. 
Sekretea atso vor alJem fro Aosc/uuu ab' KouGodiing dee W uriatortsaWB. . 

den Knicknngen nnd Abbitpungen deeselben. ieraer bber Striktnren 
darmes. x)a aie im Wunuforteaiz keinem e ' . , 

liegen. eo rufeu aie auch kelne meclixoiech ' ■ ^ . 

koHiroennut aUdispoHierendeeBIooient fHr • 
in dem hinter und vor dem Stein atagnie 
dizitia] 

Eine andero Form von Steinen entstebt dnrrb NiederscWagsbildoag voo 

kohten- nnd phoapheuaanrem Kalfc nm irgendwelcbe in den Daim . 

eiugefabrte Frcmdkflrper, *. B. Frochtkerne. DaB ebenao ’trie ,y/,cJ 

im Darm allerlei frrmde Gebilde gefiiodeii werden kOnacn, J* 

(U'ol/Icr nnd Lieblein). 

Ferner werden im Darm ®icb hanfende, mit der c 

sebwer oder gar niebt zn rfrd4nende Bestandteile die be‘ 

anorpaniseben Salzen Iroprasniert, -wie die sogenarnten HauiSt^ , 
reicblMipm GenoB von IJaferkleienbrot ^nJatehen, oder die 
fjlzten llaaren gebildet, die dnrcb Abkanen der Zopfbaatc oder 
von Wollfaden oder bei der Verarbeitong von Haaren in 
gelangcn kdonen. Ztj diesen ane der Nabrung stamroeDden Irem ^ » 
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mit dcr lupbsen Form der Ilaut-, KeUlkopfplitbisc ubw. verglichen hat. 
■\Vahrend namlich gew'dhnlich das Ileum am meisten von der Phthise 
ergritfen ist und ganz ahnlicli wic beim Typhns dicht oberhalb der lleo- 
zSkalklappc, dort tvo die bazincnhaltigen Kotmasscn sich stanen, auch 
die UUesten und auagedebntesteu GescbwUrc sich finden, die nach oben 
allmabUeh an Zahl und GroBe abuebmen, sicht man auch Ausnabmen, 
indem entweder -wenigc Stelieu des Ddnudarms allein erkrankt sind oder 
im Zbkum oder im Wurmfortsalz eine isoliert tuberkulUse Affektion be- 
stebt. Eine kliniscb oft ganz unbemcrkt vcrlaufende primare Phtbisc 
des Wurmfortsatzcs (P^or- 


ner), deren Vorkommen 
auch nacb eigcnen Er- 
fabruogen am exstirpier- 
ten Material nicht gar so 
selten ist,kommt abcr fUr 
dieEntstebnngdcrLympb- 
knotenphtlnso oder einer 
Peritonealtuberkulosc 
gebr in Betracbt. Ira 
Dickdarm entwickelt sick 
gelegcntlich das Uild, der 
pbtbiaiBcb-tubetkulusen 
Dysentcrie, vielleicht 
oiner Aufpfropfuug phthi- 
BiBcher InfcktioQ auf eine 
Dysentcrie oder einer 
Miscbinfcktion ibren Ur- 
Bprung verdankend, wcl- 
cue zu BUdern fubrt, die 
ganz an nl/etlise polypOse 
Formcn der Dysenteric 
eriimcrn , mikroskopisch' 
aber ibren pbtbisiscben 
Cbarakter erkennen las- 
sen. FUr die crate An- 
nahme der sekundaren 
pbtbisiscbcn Infcktion 
spreeben FUlle, wo die 
Phtbise vorwiegend anf 
die noch erhaltencn 
Scbicimbautinselu bc- 
Bchrilnkt war {RauUt- 
ftchcl:). Eine letzte Loka- 



lieation stellt noch das phtbisiscbeltektumgescliwUr dar (Fig. 583). Kurz 
nberaU. wo der Kot sich staut, komict ca besonders Icicbt zu pbthisisclier 
Erkrankung. 

Abgesehen von der seksodaren Stenose gewinnen die phtliisiscbcn 
Gcschwtirc dadorcli cine groBc Bcdcutnng, daB sic zar Perforation ge- 
langen ko^nnen.^ Diese wUrdc vicl hanfiger zu sebweren todlichen Peri- 
(oniU ^ ‘ . . . . vorber dnreb die er- 

wUhr • ■. ■. - ■ .. . . ■ ■ cages cine VcrkJebung 

• I m kommt cs entweder 


mit fistuldscr Eotero- 
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ond Nase) besonders hanfig erbcben. Docb kommt ancb ein mIriviWes Eia. 
wandern dcr IVUrmcr 2. I), in die Gallenwege Tor. 

Von den Protozccn (ffooa, r > • i • 

intcstinnlls, CercomonaB, Amoeba ■ 

gclogentlicher Erreger nlzerUser : - - . . ' 

tcrio Amoeba lifstolytica und Amoeba tetragena. 



Fla 80I. Kl»r wIcfiU«f»n I'ani$il«n d« Dirnif'* f>nr. der Calleowfpf uml def l^ortadfr 
JCeller •OftiJ. aua AtelioK'O*) lord, Kur<us Ofr T’atholc^thrn 
/ Tteala (olluni, / Ta»iU J )U>()irlore|>liatui lata*, « Triehccfphaluf dupor, J Agenfi 

i1uo<]«nale, f Ii[«t Iiepaticurn, f DM. laoc , i> DM. Iiaemat , t> Oxjuris >rn9 > 29 Aictru lumtnr 

Dio liakterienflora des oormalcn Dames ist sehr reich nnd sehr weebjelad 
in ilirer ZiiBammeosctzaDg, jo nacli der Aft der KabruDg, irie das besondew bei 
S.IugIiagcQ in bcobachten Ut. So (Iberwiegt bei MuttemilcberDahroag der Bacii* 
las bifidus Tissler ^nacli Gram posifir peHirbi), bei Knhmilcbernahrnng fo dea 
moisten rjllcn die ..»• Die sn nnd lur 

sich sapropliytlirec ' • ■ i die BancbbOhle gelao; 

gen Oder in die •• • ■ ch im Dam eelwt oei 

Stanung des Darn: • • • . ■ entfalten {Bit. Sehma 

and Sfrafiiurgerl. , . 

Etwas aclir Seltenes sind FliegeDmaden (Sarcopliaga fuscicanda Bbttciier, i 
Dnrmknnal {Ei/sellj. 


10. GeschwOlste. 

Unter deu bindegowebigen Geschwflisten, die primar am Dann vo^ 
kommen, sind Lipome, Jlyome, Neurofibrome zn nennen. 
scheidet je nach dem Sitz in der Mnkosa oder der 31uskulari3 bzir. oer 
innere nnd .'InUere Abarten dieser GeschwOlste. Die 
gesliclt oder flach der Submnkosa cingelagert sein. Das gleiche gi 
auBeren. Auch hier gibt es z. B. gestielte LIpome, d. h. 
verdicfcfe Appendices epiploicae, we/che Sfieidrehnng, 2fekrn5®, ^ ^ 
Inkrustation erfahren kSnnen und schlieBlicb als freio KOrper in er 
hdhle gefnnden werden. Ferner iinden sich oft durch der 

trsktus zerstreut, ja den ganzen Vcrdaanngstraktns einneiiniena, ' ' 
MundbOhle bis znm After, blauroto als Varizen imponierende 
die von anderer Seite als erworbene Phlebektasien anfgeMt .Lgjjjea 
leicht gehoren hierber anch manche Fdlle von sogenannten 
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Gratteaveheailzea emeu spcckig beleglen umegelm'aB'.gen Grand. Die Serosa 
nfle«'t unverAndeit zu sein. Perfotationen kommeu voi*. Die mesentenalen 
Lympbkaotea kyaaeu au der syphilitischen Sckwellung in hohem MaCe beteiligt 
sein • Jlikroskopiscb bandelt es sicb nm die Entwicklung eines an Plasma- 
zfcilen teicben, ivemlicb gtoBielUgen, auch mebrkei-nige Zellen fUbrenden 
Granuiationsgowebes, welcbes von der Mnskulatis au3 seinen Ursprnng mmmt, 
mitYoiiiebe an den Ge(iBen, bwondeta an denVenen entlang sicb ansbreitet 
nnd zu ausgesproebenen endopblebitiscbcn, aucb endartcriitiseben Prozessen 
fUbit. kn den Lvmpbknoten findet slab nine Entwicklung zahlreicher miliarer 

Gnminata. , « , a . -kt t. 

Eine bcsondeTC Rolle nimmt die Sypbilia dea Uektuma cm. ISeben 
PriraUrinfektion nnd sekunddren papnlosen Ernptionen spielt die gnmmose 
tertiarc Form einc wiebtige PvoUe, inaofetn ale xn atcnoaicrendcr Geacbwlirs- 
bildung, zu periproktalcr Fiatelbildung nacb der Haut oder anderen Organen 
zu Ycranlassnng geben soil. Es cntwlekeln skb aebUefilieb ansgedebnte kallose 
Striktnren mit fester Yeilotung des Itektnms in dem gleicbfalls indurierten, 
oit gescbwnlsttndllig vcibaiteten Beckenbindegewebe, wodnreh cino sarkomatdsc 
I^cubildung vorgetdusebt nerden kann. 

llikroakopiacb findet eich in ftbehen Fallen cin sebr zellreicbes Grannlations- 
Rcwcbe an Stellc der mcifit vUUlg feWenden inoerea Wandscbichten, wclcbes, die 
Jlnsknlatis in biciten Ziigen dnicbbtccbtnd, bis wc\t in das peupToktale Gewebe 
rclcht. Kiclit eelten bestebt djs ganic Gewebe Hberwiegend aus Plasmazelleo, 
In den in das Granulatioasgcwebo emgebetteten GefuBen lassen sicb adsgespro- 
clicno ZeichcQ cndonhlebitiaclicf Prozesse nnchwcisca. In spUteren Stadlen ent- 
wickclt sicb eio auGcrst scllarmcs bjaliDfibrOses Karbengewobe. So sehr man 
ftttbw RcneiRl war, den sjpbUiUscben Uisptnng dieset Rcktnmgescbwiire als go* 
elchcrt zn betraebten, so lebliaft tritt man nenerdiogs fur den gonotihoiseben 
Charakter dcrselben cin (s S 8901. 


AktUiOluykose. 

Diesclbc lokalisicrt sicb, von <Icr .Mundboblo abgescben, mit Vorlicbo im 
Ociiict der IkancbbObic ( 30 ®/o der Failc nacb llarhiU und Grbn^ahl) und 
mit Becbt vermutet 10.111, daC in dksen Fslllcn der Darm die EInfrittspforto 
fill den Aktinomyzespiiz geVildcl bat. l^acb den Obduktions- und Operations- 
befunden muR man aniiclimon, daC hicr derProc. vermiformis eino besondeio 
lloUc spick, -NTobci sicb in der Umgebung dcssclben cin 'lumorartiges, multiplo 
Aivires'c cntbaUcndcs Grauubatioosgewebe, cin Aktinomykom cntwickeln 
kann liciiicb ist die Dnrcbtriltspfortc spMer, wenu erst statko A’^er- 

waclisnngcn cingetrden sind, niclit mebr mit Siclicibcit festzustcllen, um so 
v.enigcr, als nu\ urwvfottsalz gar keinc besoiidcro ScbleimbautvcrJlnderung 
cingotreton zu sein br.iucbt and die aUc Dnrchwandcrongsstcllo vOllig ver- 
uarbt, scbwcT nuffindbaT sein kann. Das wciterc Bild der Pcritoncalaktino- 
tnjkosc ist sebr cbsrakJcrisliscli. Obcralt xniseben ilcii DJlrmcn entsteben 
loKalnifttc tumotartisQ Ver^^nclvs«lJg^;u, bei deren li'isung sicb klcine Eiter- 
liublcn init scbndylgclbiT Ab«zcC«'an«lnng zeigen. Mikroskopisch sind diose 
p\ ogenen . Krabranca durclnjcn~ieicbcn Geball an doppelibreebenden Eipoidcu 
nu«gczeielinei {. hlty'iihaufcr, Lit. Kraincr], Von dicsen kicinen Abszessen 
fOlirrii feme, die D.imwand untemimetende fiatulOsc Gbngo gegen das Darm- 
Intnen lu, Mo dn* Scblcimiiaut dann siebartig dnrcblScbcrt sein k-inn. Im 
rr«ton Aupcnblick kann, aenn <Jrr Dann not \ot\ inutn betraebtet 'wird, cine 
pnm. 1 rc Aktuiomjkosc der Beblcimbiut lorgctau^cbt Mcrdcn. Alter das Fchlen 
s.ibMan.ltper PeldcimbanfgesrbHCrc, die aatkerc Zorstrirung der auBcrcn ' 
on, l,ra lleiWinn- rn a.m .bRclap.tllcn AI,.zoB .priclil for 
a,.n rrkon.Urc, I.inl.rprl,. ])„ l)iin„, „„j DitWnra, kann «Ult 4 ho Get- 
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iina Naso) besonders bauflg etheben. Doch kommt auch ein intravitales 
wandern der Wanner 2. B. in die GaHenwege ror. 


Ein- 


• . 7°?. ''n b’t Se/„«M, Slrapburger) Sndcn sich Tiiolomoai, 

i. C“=oino»as Anocba coli ala l.armlo.0 Bewohner, lalanMian coTa! 
am ^ S'I'v ,■ Parmprozcaae, ilcsgleichen bei der Tropeudjaen- 

tone Amoeba histolytica und Amoeba tctcaseaa J “ 
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Die Bakterienflora des normalen Darmes ist sebr reieh nnd sehr wechselnd 
in ihrer ZnsamraensetzoDg, je nacli der Art der Nabrung. wie das bejonders 
Saiuglincen za beobachtea let- So Uberwiegt bei Maltertnllcbernabrniig der Bacii* 
Ins bifidus Tissier (nach Gram nositi? cefarbt), bei KnhmilcbernabruDg ia oea 

meisten lallen die r »>-*•— '- -t. pje an nnd ISf 

sich eaprophytarer i die BaucbblOile gela^“: 

gen Oder in die ch im Darm^selost of 

StanuDg- des Datxc ' entfelten (Lit Schmi 

and Slrapburger) ^ o i» i i fm 

Etwas sehr Selteaes sind Fliegcnmadea (Sarcopbaga fuscicauda Bbltciierj 
Darmkanal [Eysell). 


lo. GeschwOlste. 

Unler den bindegewebigen Geschwfilsten, die primfir am Darm Tor 
kommen, Bind Liponie, llyome, Keurofibrorae zu nennen- 
sclieidet je nach dem Sitz ja der Mukosa oder der Jluskularis bzw. ^ 
innere und ftnCero Abarten dleser GeschTrfllste. Die 
gestielt oder flach der Submnkosa ciogelagert sein. Das gleiche gilt 
auCeren. Aucb hier gibt es z. B. geaticlte Lipome, d. h. Seschwn = 
verdickte Appendices epiploicae, welche Slieldiebung, Nekrose, 
Inkiustation erfahren kfinnen und achlieBlich als freie KSrper m oe 
bohle gefanden werden. Ferner finden sich oft der 

traktus zerslreut, ja den ganzen Verdauungstraktos 

Mundbohle bis zum After, blanrote als-Varizen imponierende , yjgl, 
die von anderer Seite als erworbene Phlefaektasien antgefant 'T . .j^gjideD 
leicht gehoren hierher anch manche Falle von sogenannten 
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ncTnctkenavfcit 1st die ungemetn starkc llj-pertrophie, xvdctie <lte 
Muskalam (lea Parma'S oberlia\)> \on Wcno*en aUcr Art a«fzuwn»cn prtcfl 
*ut»d weklvc die rol?:o ethOlitCB ArbcUsWstnnp kt. Ahcr nklil mzr die 
Maskulator, auch iVic Sclilcimhant ic'ipt eliaraktcrlstkclie Anpfl'SHBpserscliei- 
nnngen. Blclbt Hot Ikgcn und ilkkt skU cm, wio da^ obeibalb dcr Plenoso 
leUlit dcr Fall sein knnn, so Undct cine an-igesptoehcae Vcrmchtnag dcr 
sezcrnlcrcudcn SclikimtcUen gcgcntvbct den tcsotMctctidcn UamcpUbellen 
stall imd lUo ScWeltnUaut ancM JltU in die«cr Form gepen dlo ctwalgon 
Bcli^vVvgwgen lu s,el\Wien. Die ioi CbetmaB gebUdeten Seblelmma«5Ctt kritinen 
anfAlUwclsQ dutch die Sleuosc entlecrt werden (Colopnthia mucinosa). 
Abnllchc Anpassung fmdet man l»ci An^scliaUunp son l).armscliUnpcn, wo 
chcnf.dU die Uesorption ganz slsllcrt nn<l nur nocli die gcldeimproduktion 
hers'ortritt Es crinnert das an dio Ycrhaltnisse dcs Dlckdanncs beim Xen- 
geborenen. 


8. Veranderungen der Lage, der Gestalt, des Lumens usw. 

Unler den etworlionen Lagcvctandtrnngcn 1st die aUgcroevne 8en- 
knng der Dime ats Ueslcltcmhcinnng der allgcmcincn Ftosis der Uanch- 
otgane zu neimcn. Schon der Ban nnd die runktion dcs gaozen KCrpers, 
nledriger odcr hoch aufgeschossencr Woclis, normale oder astbenisebo Kon- 
stitatlon des Brustkorbs end der Banebwand bedingen cine vcrscbicdeDC Lage, 
elno grdCere borizootale Ausbreitaog odor cine dichfere s'crlikale Zwsamtnen- 
drlDguDg Oder Verlingeroog der t)atiosebl»Dgen. Insbcsondcrc fubren Er- 
Bcblaffung und Obcrdebmmg, wio sic den Dickdatm Infolge der Obalipatlon 
und QasfuUong tteffen mttssen. zu eloer derarligen Vetlingctung dessclben, 
dafi nur cine Knlckung und Senkung besonders dcs miulcren AbscbuUlcs 
B-anm za sebaffeo verm.ig. Allgcmejncr Scbwund des perltonealen Fett- 
gewebes, CberJebnung der Banebnandong nacb Gr.avldit.’lt, Aszitos, wirken 
nutersliltzend. Audi die mnsbnWrc Spannung der Bancbdccken (obligate Bc- 
festigungsmittel der Baucbcingevveide) ist von AViebtigkeit. Etscblaffnng der- 
aelbea bat aneb eine starkcrc Beansptnebnog dcs Bandappatales det Ein- 
geirelde (fakaltative BefesligoogsinUtell zer Folge [Sellheim, Der 

Dflundarm nnd das Colon transTorsom k&nacn aucb passlv nacb abwirts ge- 
dtangt weiden, z B. doteb den Oberro&Blg geftiUten Magen, dnicb die leokamlscb 
gescbwollcne Milz. Umgekebrt schieben FlQssigkeitaergdsse, der giavide 
Uterus, OvarialtumoreB den Daim naeb oben, Xicienge3chv.’ttl5tc denselben 
nacb vom. 

Za den etwotbenen einfacben Lagevetandeinngen gchoten aneb die 
sogenannten BrUehe, d. b. Yerlagerung dcs Dnrmes in unBcre oder 
innere Taseben des Peiitonenms. Da sie in innlgem Znsammenbang 
mit den lUBbildungcn " .... ^ort besproeben 

vretden. Eine 'weitete 'letnngen in der 

lUcbtnng dcrLangsac ^ md die Invagi- 

nation. Bei dexn Prolaps findet von einer festbleibenden Grenzmarke 
ans eine abwiitts geriebtete AnsstUlpnng des obeien Abscbniltes statt, 
bei wekber dieser allein sicb abwUcts bewegt. Die Knppe des piola- 
bierten Darmabschnittes erleidet daber bei foitscbreitendem Prolaps 
danexnd yeTandernDgen, vrird stets durcb die neu ])rolabierenden Darm- 
teile gebiidet Am einfaebsten Uegen die Verbaltnisse am Anus. Pro- 
labiert nur die Scbleimbant, so spriebt man von Prolapsus ani. Prola- 
biert die ganze Rektamwand, indem sie sicb nacb auBen nmslUlpt, so 
spriebt man von Prolapsus xecti. Die Ursacben des Prolapsus aind 
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VierQQg gelQst nod scWieBUcli mil dm Stahl cntfcrnt wcrden. Da es 
infolge dcr ZirkolationssWrang am Emstttlpuassttichter selit lelcUt zm 
fibrioSaer Anssciiwitzung, Verklebang Vcr»vaclisung kommt, so 
flibrt erne derartige Demarklcroag nut in bcatimmtcn Edllcn infolgo 
einer Daicldllssigkcit an dcr Trcnnuogsfljicim znr allgemeinen Peritonitis, 
^jrd das invagimEilB SlWtk, nicht npnntnn odcr opctaliv cntfcrnt, so 
bedingk es dutch zunehmende Vcrlegong dca Dames ilcasartigc Et- 
scheinungen. 

AU Anbang ■waren bier die bcsondcts bel Ktndern liUnfig zu be* 
obacblenden agonalen Invaginationen zu envabnen (Fig. 586). Sio 
mbssen anf nnregcltnanigo segraentUre Kontrak- 
tionsstbrnogen beim Abstetben des Damrolires 
zurUckgcfUbrt iverden. Von den intravital ent- 
standenen tmtcTBcbeiden sio steb durcb ibre leicbte 
LbsbarkeU und durcb das Fehlen aller teaktiven 
Etscbeinungco. Dock sollen aueb leicht vorUber* 
gobende, ja aogar ianget petsistierende vitale 
Invaginationen vorkommen, bei denen nacb dem 
kiinvscbcn odor zufilUigerv autoptiseben Befunde 
keine entzllndiichen Vetandcrungeu eingetreten 
waren (TKi/»w). GekgcntHcb stccken SpnlwUrmer 


natioiien Datmelntskiades rig.687. Aeoii»)« InToQlnalioQ etnea Klntlndatniea mlt Spulwunn 

ia den inv.a?inierten Darmpartien, die wobl seknndar dort cingewandert 
Bind (Fig 587). 

Evue dtvtto Gruppe von Lagever'dndcrQOgeu bilden die Drcbnngco 
am die Liingsacbse des.. Meseoterioms, der Yulvulm, Schon jdi^aio- 
loglsclierweUe kommen Uberkrenznngen der Darra-clilingen bis zn 18CP 
vor, obno d.iB dadarch itgendwelcbe Sturungen bediogt eind. Wird aber 
dutch bcsoudcTO FuUnngssastdnde oder dutch Dtuck von auderer Soito 
her die gcdachlo Scblinge gcnerrt, so spannt sicb sofott das Mesen- 
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(larmgDbiirmuttcr-, MaBtdarmdUnntlarm fietoln. Burch Umklam- 
mcrang und Stcnosicrung dcr Uretercn kann es zur Uydroaepbrose und 
bci sckundilrer lofcktion zar Pyoncpbroae, ecblieBlich 2nr Aunrie md 
zam Coma nracmicum kommcn. Die Metastasen koonen in die regio- 
nliren Lympbknotcn, hUufig nncb in die Leber, wo sich besonders groBe 



Krebse entwiekeln, in das Peritoneum, echlielilich auch m aude e g 
(Schilddrilse) erfolgen. ' , ^ v „ irnitimpn abnlicbe 

FUr die formale und kausale Gcnese EntstehnDg 

UberlegUDgen wio flir den Magcn in Bctraobt. . spig gfner se- 

ans Krebsanlagen (z. B. Polypen) lassen ,.5o:Li,pii 

kundsiren Krebsbildang ans GeschwUren, z- B. pM 
anftthroD. 
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bildung kommt aucb bei nicbt gedrcbter aber besonders langer Flexor 
zaataode, wcdq einTeil einer Darmscblinge liber oder onter dem Flexor- 
stiel hinUberscblUpft ond non bei zofalliger Anspannung des'FIexnr- 
stieles diese Darmscblinge infolge ibrcr stUrkeren FUllong in der scbon 
gescbilderten Weise den ilbrigen Darm nacbbolt (TTV/ws). 

BegUnstigt werden alle diese Formea des Volrulns dnrcb abnorme 
LUnge des Darmes, besonders anch der Flexara sigmoidea, -wie sic nnter 
dem EinfioB vegetabUiscber Nabrung bet bestimmten Viilkem besonders 
banfig festgestellt rrird (f. Bansmmnn). 

Die Yerandernngen des Lamena kdnnen sebr verscbiedener 
Nator sein. Besonders geftircMet eindldic Verengernngen nnd die 
VeTScblllBse (liens') Sie kbnnen, wenn von den aogcborenen Formen 
abgeseben wird, in VerstopfoDg 

des Lnmens dnrcb gestielte 6e- • ~ ' 

schwUlste, dnrcb Fremdkbrpcr 
(Gallensteine), dnrcb Inragina- 
tionen, oder in Stenosen dnrcb 
vemarbende Geschrvtire, dnrcb" 

'»’»-rbnscKrebse oderinKomprcs- 


Fixation nnd 8tenosieiUu>, .v.. 

Darmecblingen darch .Krebeme- 
tastasen des Peritoneum, dnrcb 
entzUndUcb-peritoncalc, sclten 
durcb pbtbisiscbe Tertracbsnng, 
dnrcb postoperative Adhasionen, 
dnrcb Strangbildnngihre Ursacbe 
baben. Bin seltepes Vorkomni' 
nis ist die v'oilige Verbdnng ge- 
ficbwUrig veranderter Darm- 
strecken, z B. des S roman um 
nnd Bektum nacb UnbigstellnDg 
dnrcb Anlage eines Anus prae- 
ternataralis {KaiserUng). Unter 
den StrangbildoDgen, welcbe 
nicbt scltcn zn Kompression des Darmes oder einer Einklemmnng Ver- 
anlassnng geben, sind die Meckelscben Divertibel (Fig. 688j, der Proc. 
vermiformis, sobald sic irgendwo roil ibrer Spilze fixiert vrerden, Netz- 
stnlnge, die in Brncbsackcn fixiert^ Bind, auch Spaltbildnngen int Ketze 
selbst zn nennen. Ancb bier werden, wenn erst einmal eine' Darm- 
scblinge nnter den Strang hindDrcb gelrieben ist, dnrcb die Peristaltik 
der sich stark fllUenden Scblinge, die'niebt so leiebt berausglciten bann, 
wie der nngefUilte distale Darmteil “’^troten kano, immer grbBere 
Absebnitte des Darmes einbezogen vt *' n 

ibren Folgen rollenden (Strangnlc 

freilicb kann scbon " 

alicin, ohne daB ein ’ 

Folgen eintritt, znr (Strangobtnration) nna 

zum Ileus Yeran!as«nng geben lStraiigoui...ation8jlens, Wibm). 

XscTiott, Lehibucit dec pathotogUchen AoatoiDie. II. I Aafl. 
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bedingtenMnskelsct^ache (Typblatonie, F7sr*cr) oder -abnormer 
Kontraktionen des Spbiccter coeco-colieus CB^tiA-Ze) sind, steht nocb 
dahin. 

Umschiiebene Ervreiterungen des Daimes trerden gawobnlicb als Dher- 
tihel bezeichnet (Fig. 590). Man nnteischeidet angeborene und eiwoibene, 
eclite and falsche Diveitikel und veisteht nnter letzfcien solclie Ausbiichlniigen 
des Daimiohres, bei deiien es sicb nm eine Dmchsttllpiing der Schleimhaut 
duicb Lllcken der Muskelliaut haiidelL Die ecbten Diveitikel slellen tviik- 
licbe Ektasien des Daimiobies, die falscben Schleimhautprolapse dar. Beide 
konnen anch als ■^arddirettikel^nd-Scbleimbauldiverti^el gciiennt -werden. 
Eisteie siud b^sondera duicb das Weckelsche nnd die im Bereicb der Pa- 
pilla Vateri ■voikotomenden Divcillkel lepraaentieit. Dock sollen aucb intra- 
mesentcnale 1^’anddiveltikel auf Grand entwicklongsgeschichtlicber Storungen 
Toikomnien. Die Schleimbautdivertikel stellen mit wentgen Ansnabmen er- 
irorbene Bildurgen dar, irenn anch angeborene Dispositionen vorhaiiden sein 
kbnnen. Die Foim ist eine ■wechselnde, itsofein die Musknlaris nocb eine 
Stiecke weit als (jberzng mitgehen kann.odei nicht. Das macbt keinen .prin- 
zipiellen Enteiscbied. Bei den 'Wanddiverlikeln ist dagegen tbeiall Darm- 
•waiid zu findcn. Die SchleimbaDldiTeilikel entsleben am bStifigsten' an prM.- 
formlerten Lticken, unter denen besonders die GefaBIUcken. an der Grenze 
dei Titnien des Dickdarms, am Mesenterialaosatz des Diinndarms nnd am 
Mesenteiialassalz des ^Vuimfortsatzcs zu nenneo sind. Besoudeis ist die 
Flexuia sigmoidea etgtiffen and oft den Tiloien entlang mit erbsen- bU 
kirsebgroBen Vorvrblbungen gespickt, die in der Kegel einen braunlicb-kotlgen 
lulialt durcbscbimmein lassen. Il'aium gerade bei eiozeben IndiTideen diese 
ScbleiniLautdi\ertikel dort entstehen, bei andcien niebt,' ist sebrrer zu sages, 
yoiau'gegangene Lipomatose mlt fpSlciem Fettscbwund, langer daueinde 
ZhkiilntionsstOrurgen, ror albm die Allersalropbie, tragen rrobl zur Ei'weite- 
ruiig der Lllcken bei, tresn man nicbt auf angeborene abnome Weite derselben 
znrtlckgreifen will. Neben diesei Form gibt es nocb eine zrreite, die entztlnd- 
li«bc Sclilcimbautdircrtikelbildting, die besonders am Wnimfoitsatz beobaebtet 
rvird. Bei Zerstdrung der Muskulatnr infolge von VTandabszessen kanii es zu 
Prolapsen der Scbleimbant und so zn spalercn Scblcimliautdivertikclbildungen 
koromcn. Sle licgen mit Yorliebe am mescnterialfreien Sauine. 

Die Bedeutnng dleser Diveitikel liegt vor allem ' darin, daC es in ibnen 
Mie im Y urmforlsatz zur akuten EntzOndung mit alien Folgeerscbeinungen 
ganz rvie dort kommen kann. Besonders bedcnklich sind die Stenoseersebci- 
iinngcn, rrelcbe diucli die scbvieligcn Verdickurgen der auBeren Dairorvand- 
scbiclifen nnd die Verwachsiingcn mit dcr Umgebung ausgelost vrerden kCnncn 
(Lit. 5tmmon'fs). 

Annie Dircrlikcl kCnticn zu analen Fistelbiidnngen Veranlassung geben. 

\ crSndcrungcn in der Kontinnit&t sind haupfstlcblicli bedingt durcb 
pcrforicrcndc Gcscliwllre luberknloser, IjpbCser, aktinomykotiseber Natnr usw,, 
durcb Eiiibrncb ab«zcdicrcndcr I’rozesse in derUmgebiinp des Darmes in den 
Darm (pcrinppcndizitiscbc, abgesacktc tnberknlOac, aktinomjkoti«clie Eiter- 
lierdc), durcb GesebwoUte, ferncr durcb Traama (stumpfe Gcwalt), rvclcbes 
zii Einrissen nnd AbreiBongen, z. B. des Jejunum vom Duodenum folircn 
kann, durcb sicb einkcilendc spitze FrcmdkSrper (besonders am Duodenum, 
Bcltcncr am Mastdarm dorch von asCen elogefOlirte FjctndkOrpcr), durcb 
SclioC- und Stichrerlelznopcn. (Cber die EcbnCrcrlctzungcn s. bei Perilo- 
neiim } Bricht cin GescbwDr in cine anderc vcrklebte nnd Terwachsene 
Darmsclilinge cin, lo enlstebt cine Ftstnla bimneosa, bricht ein geschwflriger 

68 * 
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H. Perifoneum {rt* TttQlTOVCtlOv). 

1 . Vorbemerkungen. 

Dio pliysiologisclic Achsendrehong, wclche das Mesenterluo wabrend 
der embryonalen Ktitwicklung cricidct, flllirt znr Rechtslagernng des Z^knm nod 
breiten Auhcftang dca Mesokolon an dcr hintcren Bauchw^and (Fig. 698. Oberdeckt 
wird das Kolon nnd^ dio DUnndannscliliDge too dcr eackartigen Ansbacbtang des 
Mcsogastrium poatcrins, i\elchcs von rechts nacb links nnd unten gedraogt eioe 
doppejt gelagerfo SchUrze, das Omeniom majus, Cfbcr den Darmen bi'ldet, Wabrend 
liier die beidca BliUter ynter eieh verwachscn, bleibt hintcr dem llagen die spalt- 
Hirmige Bursa omentalis olTcn. In sic fUhrt onterlialb des nnteren Bandes des Mess- 
gastrium antcrius das Foramen Winslonri liinein. 

Von den vielfachen Verwac* * '* •*' •••*.> * * t-*-*,. 

logischcn Bildc nichts roclir zn a • . • ■ st 

Bchr fettgewebsreiches lockeres ’ o 

besondcFB ini Gcbict des Beckens • • ' j- 


Atr.tr 



kiilatnr eotk jit. Nacb der freien rUclc m retdichten GrMjstieifen DM' 

einselageileo feinen elestisehen F.iserchea zu cinem ehstiiclien ^ j „ 

selbe ist mit einem flaclicn, endotheljrtigen, an einzeloen Stelleo. t Epithel bf 
Ovarium uad dem abdotniaellen Tabeaeade, mebr kubiBch Bestalteten p 

dPvbL j;. anr wenigeTtopim w 

"pie Bewegnng <J« 
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massen, FremdkOrper, WUrmer, dnrcb Invaginationen (Inraginatioos- 
ileas) bervorgevufen seio kano, 

c) dec Kompreaaionaileoa, bei welchem sich je nach derArt des 
komprimierenden Agens wicder die veracbiedenstea Unterabtei- 
kngen eigebea, so x. B. dot mesenteriale DaodenalvevschluC, die 
Kompreasioa durcb den achwangeien Uteras, dnrcb Eierstocks- 
geschwiilste usw., 

d) dcr Stenoaen- oder StrikturenileMa, dnrcb sirrbotiscbe Karzi- 
nomo dc 3 Darmea oder des Peritoneuojs, darck reibeilendo Ulzera, 
zum Teil auch dutch Invaginationen bedingt, 

e) der Inf' ■ , t • fojge ypn 

postopw 'trangwir- 

kuDgea • Wilms), 

durcb AbknickiiDg (bei zn laagen Scblingenbildnngen (Hirsch- 
aprungscbe Krankbeit) oder durcb VentilverschluB herforgernfen. 

f) der Strangulationsilena bei Inkarzerationen, Volvulus, Knoten- 
bildnngen, Wringveischlnfl. 

Dio antor dcm Eioflufi dyspeptiacber Vorgange, some entzilndlicher Pro- 
xesse Oder von Medikameolen alatlfmdenden InbaUsveraodcrnugcn, die 8\ch in 
dcm Kotbildo widevspiegeln, bildeo ein vorwiegend dem inneren Kiiniker zo- 
gaoglicbea Gobict (van Lcdden-^fftdscbosclt, Ad. Sehmidt nnd J. Sfrapbw'gcr). 
Hervorznhebcn sInd bier znaScbst dio Pdrbungen, trio sie z. B. durcb reich- 
licbe BelmcuguDgen von lUnt (schwarzlicbe Farbung) bei Ulcus ventriculi, 
Onodenalaikns zustande kotnmen, wobei atlerdings aucb diets nnd be! del* 
jetzt vielfacb geUbten RODlgenaoleraocbDOg erst rccbt an WJsmntsttihle, aber 
auch an Holzkoble gedacht werdcn muB. Aucb reichUcbe Rotwelamcngen, 
" ’ " ~ . kdnncn donkle Farbnogen dea Darminhaltcs 

' * j Farbo von der Menge und dem Farbstoff- 

. ■ • i von ihrer mebr oder minder schneilen Zer- 

selzung, von dom FettgehaU nw. ab. Bei vorwiegender Fleiscbkost ist der 
Kot dunkler, bei getnischter Kost nnd Jdiicbkost heller, bet reiuer Milchkost 
licilgeib. Dio Grilof.lrbttDg des Milcbkotca bcrubt auf eincr Umwandlung dea 
ISitlrub’m iu Bilivcrdin, die auf die r.iuwitknng leukotytenhaUiger, ftehleimiger 
IjeiHJCuguogcn turtlckgefUhrt wird. Reicblicbo Schleimmassen erscbeinen als 
^vciC^lcbo Flockcn, tcichlicbe Kalkseifen als festcre weifie l)r3ckel. Wicblig 
sind noth die Farbnngcn dorch Arzncimittc!. Dio scbon erwAbute Schwarz- 
farbung durcb B'jsniut, die anf eincr Beduktion dea Bismutbum eubnitricum 
zn aciiwarzcm Wismuloxydnl bemlit, fcroer die GrflnfJtrbuug durcb Kaiomcl, 
die Oclbfarbung durcb lUienm nnd Senna. Konsistenz, Form uud Ko- 
barenz sind ebenfaUa zn beaebteo. Die lieimiscbung von unverdautcr Nab- 
riiDg, von I ett, der B asacrgchalt, dto Sekrele epielen dabei ciae gtoGe Uollc. 
hndlich siiid die makroakopiscli und tnikroskopiseb orkennbaren Be- 
standtcilc, zumal die patbologiscben genaner filr sicb zo prfifcn. Gcben 
grCbcro nngenagend verdaute BestandteUe der Nabrnng roit dem Stubl ab, 
fo sprkbt man von I.ientcrle. Sic eoU beaonders bet Einbrocb kandnonsa- 
lascr Magenufrera in den Dlckdartn vorkommen. Abor aucb olino solcbe 
acliwcre Ibkrankung findet aieb Llentertc, wenn namltcb zu groCe sebwer- 
^erdanllcbc SlHcke nnd zwar besoadera \on Ketlgcwcbc {ScbmtcnfcBl) gc- 
pt>«sen worden *ind. IVjc abgebcnden Getrcbifotrcn imponicren als Gesebwuljt- 
niasscn, lasren eieb aber Icicbt an den cigenartipen Fortnen des redgewebea 
ah folebes erkennen. Mikrnakophcli werden ncbcti den Reslen der Xabmnp, 
iiDfer drnen bejondrra Pflanxcnfajem nnd >i«skelfascrn bcrvoriiibcben »Jnd 
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Die Injcktlon erstreckt sich bis io die feinsten Verzweiguugen iind ist be- 
senders an den JJDrflhrniJgssieJlen dcr Alrrae ausgcspiochen. Bel fchrmr 
Parmenlzllndnng ht aiich die Serosa dorcli nkut-eotzAndHches Odem verdickt. 
In alien solclien Fallen von akutcr EnlzOodung des Peritonenmg oder des 
Darmes reilJt die Serosa Icieht cin. lUutnngen treten bei Verletzangen der 
Baiicliorgano, bosonders Bujitaren dcr JlHz und dcr Leber, SchuC- nnd Stieh- 
verletzungen der groCen Gef.lBe, femer bei TubargraviditSfen, besoaders bei 
frHlizeitigcr Bnptur dcrselben, beim Plalzen artcricller Anenrysmen derBanch- 
aorfa, dcr Lobcrarlerie, scbBciliieb bei besBjnmten EnlzflBdangsforaen, be- 
sonders der miliaron Karzinomatose and dcr tnberkulCsen Peritonitis anf. 

lUntnngon in das retroperiloneale Gewebe flnden sich bei Beclen* 
fraktiiren, Uterusruplnrcn, Blntungcn nacb Adncsoperalionen, bei Pankreas- 
apoplcxic. Dio Blutungen knnncn sich weitbin verbreiten nnd das Peritonenn 
in groflen Bcctcn iind Polstem abheben. 


6. EntzUndungen. (Defensive Peritonitis.) 

Die akuton Lntzllndnngeu vcrianfen an dem Peritonenm in 
iihnUclier 'Welso ivic an den scrusen IIsioteD {s. Perlkardinm). Je oach 
dem Exsndat imtersclieidct man eine Peritonitis serosa, pnrnlenfa, 
fibrinosa, liacmorrbagica, wobci die Misebformen xvic immer die 
Ilauptrollc spiclcu. Die ' * 

Gas nufgetricbcii. Wic 

lim SchvTjiclio dcr Pori* . . “ 

die gasblldcndcB Jllkroorganisraen im Darm liandelt, >51 sebwer la 
cntsclieidcn. Die tlefergclegenen Schlingco, besonders flic oberen Ileum- 
sclilingeii, slnd oder werden bei dcr HcransDabrac des Danues start 
mit Flassigkcit gcAllU, so dall sie rdriulich sebwappen. Der peritoneale 
Peiz raft nacb an dcr Scbleimliaat starke Hyperdmle and Sekrenon 
berror. D/c Serosa dcr Darmscbliogcn ist Jcbbafi gerutet, besonders 
dort, wo die Darrac sicli berUhren. Hier finden sich anch frfib \e^ 
klebuDgcn dnreb fcinc FibriDbUnlebeD. Ist der Being noch 
worden, so ersebeint die sonst glanzcnde fenebte Serosa cigeDtumi 
trocken und trllb, besonders wenn man mit dem Jlesser hinflberstreie 
Ancb lassen sich dirckt fcinc Fibrinlraulcbeu abstreifen. In 
baften Fallen, wenu noch kein ansgesprochenes Essuo.at .„.jj 

roan AbslrjcbpWip.irate der Serosa m.ncben, 

intrazellaUircn EinschlUssen von SItkroorganismen oner me . . 
llberhanpt n.acbzuweisen, voransgesetzt, daB die ^-ektion a 
geniig gemaebt worden ist. Ver- 

In vorgesclirittenen FaBen besteben entweder an.^ 
klebnngen dnreb dicke Fibrinscbicbtcn oder eine , fallen 

uinsptllt die Darrae, die formlicb darin gebadet sind. In • , 

wjeder QnilJt der Eitcr ans den A’^erklcbcngen A fii,ricy5« 

Stromen bervor. Besonders reichlicli sammeln sich 
Jlassen iiatUrlich im Becken, dann aber anch Zivercli* 

der Banchbuhle, in der Umgebong der Slilz, zwischen Le , yon 

fell, in der Emgebang des GanenWasenUhes. Das ^ 

■Wiehtigkeit, weil bier anch die Besidne^ .fi, dcr .Diolo^’g 

bUufigstcn gefnnden werden. Das Essn^t zeigt je • bewg J>of 
der Peritonitis eine wecbselnde Bescbaffenbeit, . wondere Bei* 
die EntzUndungsprodnkte, sondern anch anf etwav« • oder 
mischnngen. So pflegt bei der Perforationspentomtis 
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biiaen gekSren axich die sog, Fetfsteine, die dwTch ZDsammenballniig von 
Feitmassen mit anderen InahrnDgsbestHndteilen als fjlsche GaHenateine bei 
der sog. Olkur iropoiiieren oder dnicb ADfa;infiisg anfgefiomajerjer Fettmassen 
in Diveitibein nnd geschwiirigen Ansbnchtnngen dcs Alagen-Barabanals ge- 
bildet 'iverdeii (Fettplomben [iv’^ai/ioeroi]). 

Endlicb kbnneu Sieine durcb NiedeMcMagsVddnDg ans eingefhbrter Fiassig- 
keit entstehen (ScbellncksteiDe bei Aofnabinc des in Spiritiia geldslen Scbell- 
Jacks). SeJir selteu sind Fsllle von sogenannlcr Darirgriesbildung, ans pbospbor- 
sanreto xiud oxaisaurero Knlk bestebend (Dccit). Die aaodigen Massen wtrdea 
anfallsweise enileert nnd krinnen Gallcjisfehikoliken voitaiiscben, zumal Cbole- 
lithiasis dancben besteben oder vorausgegangcn aein kann. Die in soicben 
Fallen gelegeiitllclj nacbweisbaren fitenoscersclieinnngen des Dickdarms lassen 
an KiedeiacblagsbildHngen in retinicrten Kot- and Scbleiramassen denken. 

Von der Umgcbtmg kdnnen Oallensteine nnd Pankreassfeine, bei sehwerer 
ulzcrCscr Zystitia nnd Perforation in den Dam aiicb Blasensteine jb den 
Daim gelangen Die Folgen der verscliiedenen FrerodkSrper and Stein- 
bild'ingeu lidDgcn gauz von der Grofie, Konsistenz, Oberdftrbe, Menge, etwaiger 
Qifiigkeit dcrselhcn cineraeils, von der Erscbwernng der Darropassage (Ste- 
nosen, Dlbtationen) anderciscita ab. Je gioUer der FjemdkOrper oder Stein, 
nm so lelchter kann C3 aclion bei sonst norroalem Darm zu beftigen Darm- 
koiitraktlonen tnlt Erjcbclflungeo des Ileus komrocn (z. B. OHltenstcinileos). 
Bel krebsigen Stenosen tsxr. genUgen klcine Fruebtkerne zur AusIDsnng der 
Symplotne, 

Yon den Barmparoslten kdnnen bier nor die wiebtigsten ^YHrI^er aof- 
gczaUt werden. Oxyuris vciraicularis, Tricboccpliaius dispar, AscarU lum- 
bricoidos, Ancliylostumuoi diiodeuale, Anguillula inlestinalis, Taooin solium, 
Taenia s.iginata, Taenia Botbriocepbalns latos. Die versebiedenen zneoscli' 
liclicn Darroparasiten nnd ibre patbogene Bcdciitung, die wemger In direkten 
lokalcn 8cb&digni)gen der Darmxrand (Riesenzellenbiidung ans Drllsenepitbel, 
eriiSliie lokalo Eoainopliilie, keine ni*'rkb.»icn cxsndatiren i’rozesse, nuCcr um 
abatctfiendo I’arasitcu (C/ir/'fopAerfcii]) als in der dwn-b das Uliitsangen eia- 
zeiner deraclben bcdlugtcti Ananiie und crentoell toxUclien TVirknng berubt, 
baben im eraten Band dieses Lelirbuebes BcrHeksicIiligung gefuiiden. Ilier 
wire niir die iVicliligkcit des Befundes von Parasiten^iern im StxiLl bzw. im 
exstirpierten WnrrofoTtastic f<5r die tbeTapentisclte Bebandlnng maticber xin- 
klaron Darmcrkraiikung Iicrvorzobebcn. Um die vergleicbcnde Belraclttnng 
zii erleiebfurn, eei bier cine kurze ZusammenstelJung der wicbligslen dcrselbcn 
wiedergegeben (Fig. fiOl). 

Djo Frage, ob dorcb grObcic Parasiten, t. B. Aakaridcn der normale 
Darm diircbbobrt und bo Vcraulassnng zn ciner Perforafionsperitoniiis ge- 
geben werden kann, ist bis anf ganz wenigo Filllc, in denen die EntacJicl- 
dnng olTcnbIcjbcn miiCte, verneinend zu beaiilvrortcn In der Ilcgcl wandem 
die WflrtQcr dnirh tine bcrcits bestebendc OlTnoi'g, i. B die PcrfoMlioiissfeUe 
des W iirmfurtsatzos, In die BancMidldc aus. Dagegcn bestebt l»ci massjvcn 
Infektioncn tnit Askariden die GefaUt des WoTtnilews ^s. Fc/ifocpniaiiuj, Wie*^ 
Writ die In achenen Fallen sebwerer Aakandeninrektion ^in einem Fallc 
117 Spulanmcr) beob-icbtele aerSac Peritonitis auf toxisebe oder aiif rein 
ircfbaniscbc BcizQDg dcs Bi<urbfclles znTQrkaufnliren i»t, ist noeh zwclfelliaft, 
niaznwcisen «flrc noeh auf das poslmorfate Kiinxandcm der Spnlwormcr in 
die verarbiedrnsten Gangsxstcrac uod RogpSsse dcs Verdsunngsvegea nnd die 
der groDrn UnterlcibsdrCscn. Die starke Zfwabnie der Wnrminfcktion loi 
Kriegv i^C^ loitbe Beftinde (AtVarli Jn den Debcrgingen, im ^‘urmfortsafr, 
in der X^aen-RscbcnbCble, In den Broneblen, Auivandemcg ans Jlond 
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griffe onilaMcn zMr *o BaDclraon, too *„ Toiioeo, begtiMIken aber djaTm 
treteo tier IlerzsehMcha In aodeaen Fallen tommt es jebr baW zn Abiacw", 
nnd Bcgrenznngen des Paozesaes oil Bilfe der e.arker werdenden Verllebna.M 
>ocb m anderenFallen b leibt diePeriloniti. bbeilanpt lokal nad breitet Bieh S 
-fj* ‘^brPxozeB noch gam ftisch 


flohie, suupjiremsciij} Auzei>uiiuuiJg«?ii> oie ueiueu uiu eo laugsaiuei zui utuuug 
und vollen Ifesorption gelangen, je toelir m sich nm kotige BeimcnguDgen, kot- 
steiahaltige Abszesae, Kotabszeeee bandelL Solche Abazesse kbnoen anch zwijcben 
den verwachaenen Darmen nocli wandern, in die Darme wieder einbrecben, wodorcb 
TT-;t — - 1 Auch ' * 


* in die ireieuancnnouie ejuurecueu, eaiHeuci 
unter uew iiaimiuu eiues ifauiaj wuer bei AViederanfflackcrn des Entziindnngipro- 
zeasea, bo z. ” ^ 'egea die Abszesse retrope- 
ritoneal, so m Ifbergreffcn anf andere 

Organe wie hOble luoglicli. 

Waren eeLr stark and «elir an»* 

gebreitet, sc dte Banchorgase zu eioer 

kompakten ‘r Bancbtrand oder AdITo* 

filing in die elnzelaeo ParmachliDgeD so gbt me nnaiiglicb mrd {Peritonitis 
obliterans, ?• deformans). 

In anderen FkJIen tiberrascht wiedernm das Peritoneno dnreb die wunder- 
bare Heilkraft, indeni brelte Adbusionen allmShlich spnrlos TerBebninden nnd eln 
in Verklebnngen ciagebetteter Worrofortsaiz nach elniger Zeit ganz elaft nod 
frei ersebeinen kann, so daO man siebt gUnben wlirde, daD rich an ibm tias 

fichwero perforlerende EotzUndong m*‘ i>7»»«AhjMfrnjr abrf- 

spielt hat Oft blelben an Stelle von '• * ’ ' 

ztirltck, so besonders an der Oberfli 
kOnnen dieselben ' '■ *» • 

(Perispienitis * ' 
niit weiClicher * 

werden langdane >hler, die mit cuiui***'.*-'.-* 

Udem der serOsen Bantc verbunden Bind, als IJrsacbe aogenomnien (Picks penkar- 
ditiacbe Pseudoleberzirrliose). 

Koinmt es infolge diffuser oder • •• — i. c„>,rnTnnfQogen 

zu Knicknogen der Barme oder bei 

Ileus entsteben In dieserBeziebnDg • ■ 

Organisation der etira ergossenen nn ® 

det am Operationsfeld sich eiDstellenden tiDriDausscuuiuuug " 

knicknngen (postoperativer liens) besonders gefiircbtet , r 1 45„« ,11 

Um die iViderafandsfdlii'gkcit des Peritoneoms gegen operatire InteKoon 
steigem, bat man dnreh indifferente Slittel alter Art einen gegen die 
protektlonistisch wirkenden Beizznstand hervorgemfen. PaB in der Tat das b 
skopische Bild des Perifonealbyhleninbaltcs schoo nnter dm EmflaD v^, 

salzinjektion eine hochst charafcterfstiscbe periodische Verschiebnugertu^rn ^ 
kannt {Bnseoe]. Uber die praktiseben Kesnljat® Hegcn noch keiue ab.cciie 

Erfahrungen srad sklerosicrende Entzlindungen 

• * eschrieben rvorden, 

oten EntziindoDgsprozeseen im i 

, Organen ihren Anfg«g ?«ooioen 

astatigehem T\ege 

! mit stapbylokokfcen- oder* P 

r&it, von r=™i”W‘ 

I *}d) peritoneale 'V erwachfOD? 

„ff), ist schon oben erwabnf 
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Ilamonlioiilon, dio zu akuten Dannbltttnngeii Veranlassnng geben kOnncn. 
Von \hnen mtlssen die ecbtcn Y4aiizcn, 'wie sie bci acbvrerer Lcbcrzirrhoso 
beaondera am Osopbagns and Magcn, sonst nia iramonhoiden am Anus 
auftrctcn, scbatf getiennt 'wcrden. MilcbwdOo Fleckcn in dor Dtlnndarm- 
scbleimbaut fmden sich cbenfalla nicbtjsdtcn und atcllen Lympbangiorao 
bzw. Zysten dea CbylusgefaCsyatcraa oder paendoxantbomatose Lipoidzcllcn- 
anbaufuDgen dar. ilultiplo LymphaDgio-Endolhcljomo kbnnen jnit I’olypoaitas 
dea Magena nnd andercn GcacbwuUtbildungen kombiniert aein (irni^cnu'/r, 


Boggs] (Fig. 592). 

Unter den Sarkomen kommt 
neben den seltenen SpindclzcUen- 
Barkomen vor allem daa Lyrapho- 
sarkom (lyrapbadenoidca tjarkom 
{Ghon \\. lioman]) in Bctracbt. Dio 
GescUwnlstbildnng setzt gewblm- 
licb an einer Stcllo des lympbati- 
schen Apparatea cin und fubrt baUl 
zn einer erheblicben plattcnfdrmi- 
gcn Vcrdickung der Darmwand, die 
in alien Scluohtcn glcicbmaOig von 
dev weifien homogenen strnktnrlo- 
aen Gcschwalstmaase durebsetzt 1st. 
Bald bildet sich auch durcb dio er- 
soUwette Passage des Darminbaltcs 
ein rinnonfOrmiges GcscbwUr rail 
mebr oder ^eniger steilcn lUlndern 
und nekrottseben Beaten anf dem 
Qescbwlirsboden. Es kann zn aas> 
gedehnten ilIetastascQ in den andc- 
ren Peyerschea Platton bzTv. zur 
rauUiplen Entstebung nener Sar- 
kome sowio zu Metastasen in den 
Lymphknoten koinmen. In man- 
eben Fallen wird nur das Mikro- 
skop nnd die Bertlcksichtigung 
aller Ubrigen Sektionsbefunde die 
sicbeve Entscheidung zwischen pri- 
raarera Lympbosarkom, primUrem 
anderem Sarkom der Darmwand, 
syphilitiscber Wneberung, IcnkU- 



nacliwcisbaren nnd daher aucb niebt notwendigen Tendenz zur Ecticulnm- 
bilduDg zeigen. 

Unter den primiiren epitbelialen GeschwUlsten interessieren 
vor allem die Polypen. Diese kbnnen glatt oder papillar gebant sein. 
Sie kommen vereinzelt nnd dann besonders im unteren Dickflarm, odor 
multipcl, oft in groBer Zabl vor, so dall der ganze Dickdarra damit 
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(Peritonitis [plithisica] tnbcrcnlos” exs„d “ 

Peritoneum mit diclitj;e(lriiD"icn kleinp., T das gauze 

"e^i-irSn^Tgef S„re?if1S“orrd 

Sind 'dabei die FibrinausscbwilznSgcn 

fjllen, die scblieDIicb anch 
Mieder einer bindegewebi- 
gen Ilesorption Plalz zn 
macben pflegt. 

Handelt es sicb aber 
ura ausgedehnte fibrinb's- 
eitrige Exsndate, so 
n-erden diesc bald durcli 
Organisations- Oder Binde- 
gewebe ersetzt, iind es 
auseedebnter 


X., 


e Tubcrkuloie rtfs Peritoneum? (tuberkulOse 
exsuilati^c Feritoiutisj. 


wnebsungen kOnnen aucb 
noch frischerceitrigeEisn- 
date abgesackt scin, die 
erst bei dcr LUsung der 
Scblingcn Lerrorbreeben 
(tnberkulus-eitrige Pe- 
ritonitis). 

Die taberkulbs-eltrige 
Peritonitis leitet liber zur 
Peritonitis tuberculosa 
sicca, bei welcber derPro- 
fibriniiser Ausscbwitznng, 


zeB am Anfang mebr scblciebend, mit rein iibriniiser Ausscbwitznng, 
ausgedehnten Vertvachsungeo, .EmporsprieBen grobknotiger Tuberkel 
verlauft. Gerade diese trockenen Formen der pbthisisclien Peritonitis 
sind meist durch boebgradige Veriracbsaogen aller Baueborgaue ansge- 
zeiebnet. Gelegentlicb konnen die groBeren Tuberkel aucb gestielf seio 
In die Verwachsung eingebettet liegen kleinere nod groBere bis erbsen- 
groBe verkaste Tuberkel. 

Je mebr die eigentlichen Tiiberkelbildungeu zuriicktrelen und diffuse 
kusige Prozesse am Peritoneum das Vorherrsebende sind, um so mebr 
spriebt man von phtbisiseb-kasiger Peritonitis (Peril, phtbis 
caseosa). 

Kommt es niebt spontan, oder aneb niebt nach operativer Entier- 
nung des Aszites {Saltykoiv), zur fibrdsen UmTvandlung alien pblbisiscne 
Grannlationsgewebes, bleiben kiisige Herde in der Vertvaebsung bsgs • 
so kann der ProzeB immer wieder anfflackern, kann diircb ulzeriJse ^e 
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leiten zu dUtfeu, daB ea aicU um ftberschUasigc mifibiUUte Paalcreasau- 
lageu handelt (Tumor panoreaticas intestini [Snltylcoio]). Zwiacbcn 
den Adecomyoraen, denJ’aUea vonechtemNebcnpaukreaatmd denkarzi- 
aoiden Tumorea soUen UbergUnge existicreo, alle derse\ben Quelle ent- 
Bpringeud. Es wird Tpeiteror Untersuebungen, beaonders des Fett^ und 
Glyliogciigebaltes bzw. ctvvaiger spezifiBcber Graualatiooen bodUrfen. nm 
dlese Frage eudgUltig zu Idseu. AuV deu starken Fcttgebalt der Gescbwulst- 
zelleu muB besoodera hingewicseo warden unter glcicbzcitiger Betonung, 
daB auch in aucleren Organea lipojdbaUige Karzinome b'dofig Bind, z. 
B. in der Prostata, gelcgentUcb aueb in der Mamma gefiinden werden. 



n? 6W. Karilnotn EeVlam. tapnilc-pi>lro5»i! Form 


nabestelicndc Pigmente babe icb in 
“Mart siol. aurf. ivolil dfevn., 4“ 
: ' . ■ . , ■' ;llen 


. . mit 

BCbcn sollcn. Docli bcstclit icVunlMscMeV'7iaB''il'ir«n?'1J"' 
tcine Chtomreaktion geben, die ftlr die ScUmMtschen Zellen ^cbaraklt° 
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Iiclicn I'onncii sirid aucb iJurcli die deutllcli exsntlativc Belmiscbnn'^ von 
Ltjnkozytcn nml Fibrin gekennzeicbiict. Allerdings ist die Grenze ^wfieben 
Sfaiiiuigs- imd Kntzdndimgsa^ziles in diescr Ileziebiing einc flieCentle. Bei 
sf.'lrkcier IJeiniiscliung von lllut sBricIil man >oti liiiinorTbagiscljem Aszites 
l/rsftclilicli untcrsc'Iicidet man den Statjungsaszitea boi Herzfelder, LiiDgen- 
cinpiiyscm, besonders aber bci Leberzirrbose nnd den entzlliidlichen Aszitej 
bei gen iaseii baktcriellcu Pcritoniliden, besonders dcr Tiiberkulosc, bei Lsrzi- 
lumiafoaen Aiissaaten, hei loxiscbrn Keizongen, z. B. bei Kepliritis. Selienere 
/•ornicii fi(cKcn iicr /lydrftmiaclic odcr kachcktisclio Aszites beizehren- 
den, besonders karzinoniatOsen Erkrankungen, der cliylOsc Aszites beiEr- 
oftinnig cines Cliyhiagef.lfics (lurch Trautna odcr enlztlndiicbo I’rozesse, der 
adipose odcr mllcbigo Aszites bci Kaninomatoso des BaucLfells (H'o/iw 
und Schulbcri;] dar. Bei lotztcrer Form handelt cs sicb nm Heimengurg stark 
verfetteter Krebszcllon und darans frei werdender Fetfropfehen zer Flilssig- 
kcit, bet dem cliylQsciv AstUcs nm BcitnUcliung dcs nur aua feinstea Fett- 
trOpfclicn bcstcbcndcu Cbylus. Bci den (uberkniosen iiud karzinomafoseu 
Foriiicit dcs Aszites kann oft cin Jiflnicriliagiscbcr Cliarakfer festgesteilt 
"orden. 

Die Folgcn des Aszites sirnl Dnick auf die Baneborgane, wodarcb 
die Zirkulation in dcr Vena cava geftilirdct, cin e.Tbrombos c in dem unferhslb 
gclcgcncn Abscliiiitt begfinstigt nerden, cine l7och3rHngu5g des Zwerchfells 
Oder Erscbttcrung seiner FiioKltoncn, ciue Dclinung der Baochdecken Vis tm 
Kntstobung >ou Striae bedingt sciti 

Abgcsackto serose Ergtlsso werden sds Scrozclcu bczclclinet. Das Aof* 
Irelen von lllut in dcr freten BaoclihOldo 'Mirdc sebon ol)en beaproeben. Bier 
vflro nor uocb die sogenaonto Il&matozclc, wclcbc sicb am baafigsten Im 
Douglas cntwickeit iind als Hflmatocclo rctronleriDa bezelchnct wird, zu e^ 
In dcr Bcgcl bandclt cs sicb «ni die Folge von TubargrariditSieo, 
sclten nm Blntungcti aiis Follikclzysteii odcr J-ierstockssysleo tlbeiliaDpt. Dies« 
Blutoigtlsae Krmncn von dcin iimgcbcndcn Peritoneum ber OTganisiett, rod 
Hindegewfbo tlbcrdcckt und al»gekapseU Mcrdcn. 

Ilarn kaim bei Vcrlctzungcn dcr ilarnwcgc in die Baucldiijble ribeilieleo 
Dei nicht infizicrto liarii riift keino stftrkcrc Entyrindnug bervor, aoM 
diircb Besorption loxiscli, so daC in sch'vcren Fflllen der Tod iioter 
sclien Ersebcinungen eintrclcn kano, chc tlberbaupt ?iiio Perilonitis doK 
bakteriello liifektion sicb entnickcln koniite {J!ost). Handelt es sicU uro in 
fizicrten Harn, so entstehen scbwvre EntzOndungen. Anch disponier e 
IlarnergiiQ zur sckiindtlrcn lofektion. Abulicb \erLnIt es sicb ■'. 

bei Vciletziiiigeii der Galicnblasc (d'Jfffita), Die QueUe galliger Erg . 
die Baucldiulile ist oft sclnver zii fmdeh, da nur nnkroskopUcu nac 
Imre Diirclibrccliiiiigen der Gallcowcge da zti sein brauchea (Lit. oic* 


I'Vae>i/.c/). , . Ti r Unn am 

Gasforinjgcr Inhalt findet sicb am liSufigstcn ,inJ 

Magendarmkanal, seltcncr bei Kommanikation 'jer b« 

Bespiralionsorgancn, z. B. bei Kinbrflchen subpltreniseber A 
Zersetzung cntzUndllcber Essudate durch gasbildende Mikieorganu , 
die postmortale Gasbildung immer mil in Betraebt geiogcu wcr e 


Teriindernnsen dcr Gestalt. ^ names 

Soweit eg sicb nm glctcbzcilige neBinmngstQiBW'dvtugett es 
handelt, sintl dieselben sebon erwnhnt. heroidse 

terien kfinnen aucb durch aodanernden Zug, z. B. .r .jj^eriiDgeu 
lagerungen entstehen. Am Netz kommen Torsionen an o 
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sierenden Formen kann sich mikroskopiseh das Bild des ’Adenokarzi- 
noms finden. 

Die Stenose ist die am meisten gefurchtete Folgeerscheinung. 
Zum Teil bernht sie auf der Sehrumpfung des Krebses, zum Teil anf 
dem Ausfall der Miiskulatur. Verfolgt man genauer den Langsscbnitt 
durcb ein solcbes Rektumkarainom, so siebt man die markige Geschwulst- 
masse sich tiefer uud tiefer in die meist hypertrophiscbe Muskelschicht 
senken, bis dieselbe ganz zerstort ist und nnn der Krebs schranken- 
los in das periproktale Gewebe einbricht. So entstehen besonders 


V. '-' .. 

. '■ * * i ‘ J 

■* ' ' '' * "V * 





Kl* K'hnKt am «li‘in lUiul flow lUktomVrHiw. pif kmlnoinaie..en Wnrl.trtinson (A ) slnil 
In <Jrr feubmukota t'lbti i welt tmter «He rx^nnsle Sehlrlmlnut I V f >prc(.-wuc)ierl (MIUIftc Vrrjtr J 

bci ringrorniigcn GescbwUrcn ansgcsprocbcnc JIuskelwanddefekte, Uber 
welcbe der Kot nur rail groUcr Gcwalt binabpetrieben werden 
kann. Die Folgc ist Stagnation obcrimlb wit all ilircn Folpen, Di- 
latation ' ” ' '* ’ ’ is, llindicknng des Kotes, Knt- 

stclmng DicbC kUnnen scbliclincli zur 

Perforati duB trill liens cin. Ililiifig ist 

nocb die dutch Krwciclning des Karzinoms entstchende Gcsrhwllrs- 
bildnng, die FcliliclUirli zor I’crforation fuhren kann, und ^\cnn die 
Perforation norb in das Ocbict des Itcckcnpcritoncnms TdlU, zur alKe- 
meinen Peritonitis fulirt, falls niclit Vcrkicbungen seblJtzcnd cingreifen 
Dutch Kindringcn des Holes in das periproktale Gewebe entsfeben Kot- 
abstesse, wi'lrbc ilircrsciLs zu fistuliiscn DnrclibrUchcn naeli der Haul 
Oder IxMiarbbartcn Orpanen fUlircn kOnnen. Dnrrb dircklcs Oberirrcifcii 
des Rektumkrebsea auf die bcnacbbaricn Organo uud naebtrn'-licbe Kr 
weielntnir ent«leben Mastdarinblnscn-, Masldarmscljcldcn. Mast 
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AsclioiT: VcrdanonpBorf^ne. 


ilurcli flic liMiica lajmalis lialw gelreoDf. EingCBcido and ItoJcn Umen 

11 i V m!'' J c natlidon) das fwgeniie noch 

■Iml P»J>!erl hal, spricbt Lo son is- 

l-omplLlton Imd kompicttrn llrOcIicn. Scllciicr passion os, daO dor Pro- 



CCS8U3 raginalis periJonei 
sich zwar von der Tncica 
i.isiDalis <csti3 freocf, 
ahcrhb tif'fhhvshroSea 
Meibt. Dann kunnen anch 
sclion beiraKn.'ibcnBancL- 
li'jhlcnflllssigkeit und Ein- 
gewcide Lcrabtreten nnd 
cja gle/ches Bild crzeogea 
wio bcim erworbecen 
Lcistenbrncb. Die Lei- 
sicnbrflche sind recbl3 
iiilnfigcr wrc links. Von 
den LeistenbrQebca za 
Irennejj *Ind die Elosslg- 
kcltsansaminlangcn in der 
gcachlosscneu T. ^agicalis 
testis, die sogenanste 
Hydrocele testis bzv' 
in der nar parlicll ob- 
litcrierten T. vag. fan. 
sperm., die Hydrocele 
foDicnli spermatic! 
Hei lystiseher EtDSfQlpBBg 
des PerltoocMms jd elnebe- 
rcits vorbandene Lelsten* 
bernie spriebt man von 
Hernia encystica, falls 
es dabei zit etaer Koai~ 


jDUuikatJoD der beide;; }jjrJn.wder 83 eke Xoismt, von Jlernia 

encystica comrannicans (Stif/an n. A'urfxfia/s). 


b) Ilcrni.a 'ing’niuaJis medi.nlls s. direct.a. Innerer Leisten- 
lirucb. 

Wilbrend bcim anCeren Leistenbrueb der innere lirncbring naeh auCeo 
von der Art. cpig. inf. Jiegt, befindet cr sich bei dom inneren Leistenbrnc 
nacb innen davon zwiseben der Plica epig.istrica und deni I/ig nmbijjc 
l.iterale. AoCen treffen sich die beiden BrUebe an der gJeicben Stelle, e® 
Annnlas inguinalis subcutaneus. Der innere Leistenbnich ist ” 

Eine sebr seltenc Ilcmio ist die Herni.’t snpravesicalis zwisc 
Llg. umbilicale laterale und mcdialc (Lit. r. Slci'mKcrl. 

c) Hernia inguinalis interpariotalis. Intorparietale Leistea 

brllche. . 

Hier bandelt es sich darum, dafi sicli der inguinale Jugjjet 

Oder p.'irtiell ziviscbeo ScLiclilen der BaucJiwand einstltlpt. Man ^ 
demnacli eine II. ing. praepcritonealis, wenn der 
Peritoneum und Fascia transversa liegt, H. i. interstitialis bei ^pper- 
zwiseben Faszio und Muskel Oder in die Husknlatur selbst, 21 . f 
ficialis bei Einstfllpiing zirischeo Aponeurose der Musknl.-itur un 
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Decht »cheo eiad netastatieche Karzicome der Darmschleimhaat 
.t B. bci Jlatcnatrcbs'. tIcI hSafiser wird die Danaschleimhant *ektind3r tou Pe- 
riioncalnictssta«'ca acs. die in die Wand dcs Damci cinwtcherD, erpiiffen. Ge- 
le^entlich kann bei nnluplcn Karzinomen des DigMtionstraktus die BearteilDO':. 
ob nnabhlnsi^e Oder ineta.»tatijebe Eatstehnn?. poCe Schwlcriekctt machen (Corr- 
tnnnn Eine Aasaahmc bezOsUch der Metastasieraas jq die Darmschleitahiot 
macht das MelanoVtrtlnom •Vis. 506 Bod 607. Beiooders bci Melanomcn dcr 
Nebennicre *iacl fCrdiche Atisaatea der (»«c!itnjljtLnoten in dcrDarrowand ond 
an rmionfom beobaebtet vordea. Bci Torsescbrittencn, die jranze Darm^ian- 

,• . • r — - »•••> — »:«» ~t* '"•ntralen GeschwOren 

■ ,• •“! 'demDarm ans ihren 

• » . • ■ *.•>•« 1' -cr Tamor in obercn 

I)ucndann Torhandca ond vide klcin* weiter abwarts, bo janU aoch die Kragre dcr 
Infektion dorcb m Dararobr eelbst verfckleppies Slatcriai (der Bosenanaten Impf- 
met-uiase aufscworfca werdca- llewciseode FSlle elnd nicht bcncktft. 

Audi primlre Melanoiae des llektalabachnittes *ind beobaebtet (Lit Ihfsf . 


Darn, «. aneb Magen 

F.BtwlrVloBrsseseMfhtes KeibeUSiall, ITdb d F.nisp, — Koll!nanD.I.ehTb 
d V.nlw Mariin. IV. // i/?«T/vp»iraJ d/r GmitaUen Itcrlin 1911 

Karper 

I’hjdolotrle ond Kltalk; Cteroy o Keller, tin 
11*09 - Gerbardt, I/'brb d KindetknoVb MOUer, 1.. R i/Mrminn/rre/ion , 

1) i\fcb t kljo M ■*" Utnnoer, 0. TnWit/M#'', 

d yiijmdiml/tn'its I»ra<#chp <*bif 4Gt 1&»7 — van i.edden-irai»bo«eb, 
ifjlnw iin'J Uvi^nniftl d'r fjlrirtfnlf, Berlin 1F'.>’J 

S'lrlBSer — ^■othntse^ FrCnnhi»'j*n Oirmn . NothnasMs H 17. IS?^ * 
I’faoadler o SebloOraann, (I d K. — Stipe. Ktn’W!i'‘ilhtn'I\ Berlin 1910 
Korinale .Vottornle and Hhtolozle? Arnold li'f'jrjti'yn rit’il'r YfxAt'nlfr ini 
yu.'n- r'Pi'f . lleid^U-prpfr Akad U 1911 — Der» Gf>bvj.*n’, llAttr 

* iiaih Anal M 1911 Arktntzy .VaT-»'r /T^rtM . VT. n. \V. l‘M*; Nr. 47 — 
Df.eonp* n de Ltlaobie. Us cp'scat'ri-ioe*, J d Janat. 4^ 1912 — 
i.lir d/j ftn>‘fy'njt.'n . l*)!i« tied. Vfeiborp lf*<W — 

ilrttieohsin T" fvelieeber, fTt^'nilitnutiuI'^Utr Berlin 

V.iit - Kr.Ilikpr IM’> d GeweVl — Mrrt* ,in 

( klm ibiT «-9 -- "PI'*-!- U’ fb d. yrcl ksIU Aoit- — Selmldt. J Y. -yylhrifn 
I'rr {t^rmfU'tmf'au: , A f tn .\n *V. Sebnlttr. IV. f!^ii*Kun'}p}% 

Kry-i'rn i» Jr, , 7X1 f. 1‘tlb 16 

Vofi /•i'™-. ni-.r i>.:.ci.rit! I'.'i; - 

7-iH»al>etp-I’»Bl '..r Jtfrrun-ryt d', Ittnnrji’hfU , Dii» tap'd. l>Tn 1911 

;rvr'.... , y-. j .n- 

/'jra'yj . 1 rp d tHp I »tb JH Jl'Jj 

rttbetPriPt Albreekt. H d, fnlrrili, fz:u /•trTwr,. IV kl W. 


w * ."‘.V**'’ *, ■; * B‘'e»'obrrr*t5ollpr / 

. '■rufr 4 Nitarf CrsMb-K IViU-r S'*. 

. d. Baib n i9to - lift* 

ii., .i, , |,.l. ~llc»p-kef/M'm-'/‘.;-. 

V' •’• ^ *" — Bin «•! 1 iitktr 

I . I I! 8 l-> ► : .1 jgje _ d 3!,>! 
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L. Aichoff: Vcrdautingsorpano 


k] Hernia vciitralis. Bniichbrucli, 

Ilicr Iiandelt a sieli urn DorcLtriU <1cr i:in{:c^\ei(le durcli Lticken iu der 
Luiea allia (mdialc IlanchbrOcJic) mlcr der IJaca semlfnnarij zffiseliea 
M. rectn? aliil. JUid >r. transveram abd. lJZ^y, im JJcrcicbe <Ier breiten bauch- 
imiskcbi 8ollp3t (scitliche ItnticIibrUclic) [Sfmilfrj, v. Sleindcr, Vocchkr] 
odor prliHcBlicb ilurcli oi)cralh* gcschtc Xarberi dor Haucinrand (Xarben- 
l*r«clie). H’cnn Jlindcjjcwcbc an aicli aneb cinen holicn DcImnngawIdersUQd 
bcaiirt, so wird doeb fine brelJe, dorcli I.tngcrdaiierndc (Jrannlationsgewcbs- 
bildntig cnlstaiidcnc Narbc der Clicrdcbnung nm so nehr apsgcsefai saw, 
aN aie In-i Steiperun" des inlraabdotninalcn Druekea dnreh AnspannnDg der 
liauchintiskcln den Driick rein pa«siy ansznbsltpn bat. 


IJ nernin diajiliragmntica. 

Ilicr acbcidcn zunSclHt allc dlejciiipcn weit llbcrwiegendcu Fjllle aus, vro 
ciii Vorfftll dor iiackten Ikiuelioinpcwcidc darcli cincu angeborenen oder 
tratimatiacb enfslandencM Dcfcfci des Zwcrcbfells vofllcgt, also cine frei? 
Verblndmip zndseben Itnist* und IlaucbbCldc nocli licsteLt, vr.ij am hSufig- 
8(011 linkscitip bcoiiacblct Isl ( 11 . d. spnria congenita, II. d sp. trau- 
maticaj Ks seJ .aaf d.is bierbei niebt sebene Vorkommcn einer AVtcnlaag? 
(diolit untcr- odor obcrbalb des defekteu Zworcbfolls) bingewiesen. Die an- 
pcborciicn Zn-crcbrclldcfckto belrelTcn n.aturgomn 0 in erster Linic jene Slellco. 
an dt'iicii nrsprflnpllelio Vetbindongen der drei groCen KOrpcrbOblen bestaeden 
Im Mcseutliclicn avird <l.ai priroJlrc Zncrcbfell \f>D dem Septom tfaoJ>eriam 
pcbildot, avciclios scinorscits Miedcr aus detn Scpioin primom, der UmsebUga* 
atc//e des Vorderdamts a« der «og. Vorderdarmpfyrte, nod deo seWifbfo 
Vcr«acli 8 unp 3 brllekcu, die znr Cbcrleitiiug der iirsprllDglichoD Kabelreoen 
dfenon, rns.ammoiigc’cttt ist. Die icitliolicD VcrwacluongabrAeken slfld 
die AiHgatig«stcllcii filr die rienroperikardfaltcn, wcicbe an ibrem ffcieoI^n«® 
die UitciaB Cuvicri, la ihrer Mittc die X. pbrcDioi enthaltcn, nod vciche ooren 
dorsomedialc Wnndcrung tind VerschojchuDg mil dem binlercn Mesokard die 
I’crikard* von don 2 ’/eur.ibdIdcn seodern Andcrcrseits entsprjDgca “ 
aeitlichcn VerwaclisangsbrOckcn die PJeoroperitonealfalten, wdebe ailo^blie 
I’lcnra- nnd reritone.alhOhio \ODcinander trennen. Das iinke Fonfflen 
perisoncalo schlicCt sicli 8p.1lcr als das reebte. Erst nacbtr.lgbcb wira 
Einwacliscn von Musknlalar nnd Abspaltnng von der Brostwand die ■? 

Form des Z"CrcbWl 3 bcrgcstellt Jirachd, Uroxian, Jfab)- Di« 

liebe illiCbfJdcing stelit der ungenHgcodc VcrscblnB des Foramen 
tonealc durcli inangclbaflcs Vorwiiclisen der Pleuropcrltoncalfnlte bzy. 
sekundflro Dllckcnbildung in der lelztercn dar. Es baiidelt slch 
Bildiingsdcfokte des priroSren dorsalen Zwerchfells, niebt 
Ltlckcubildungcii in dem sonst vollstandig gebildcten Zwercnfeli ( 

Bci den relaliv soltcnen ccbicn Zwcrchfellbernien handeU cs 
peritoncalc Ausst/JJpnngen doreh die innerbalb oder zvnscben den - 
systemen des Zwercbfells liegcnden seliwacben Stellen 
gernng der Baacborg.nne. Solcbe AnsstOlpungen bg^telipn, 

zwei Stellen vor, tto sebon pbyaiologlscberwclso Spanbil(inno«n - 
Zffisclicn der Pars liimbilis und pars costalis {Foramen 
teren Absclinitt des Zwercbfells nnd dcr Pars costalis no Rrofiiei 

(Fonatnen 2Iorgagni\ im vorderca Absclinitt Dei letzterer uni 

sifllpt sicli der Sack an der Grenz® des Ilerzbeutels ^or. 

zwar in den selbst beobacblctcn Fallen in die ^ jnf tenge- 

norraer Verlauf der V. nmbilicadis, lUiBbildnng der Leber . Sep*"*® 

nitalo Anlage dieser Ilernieo, wahracheralich Im Grenzgebie 
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tAppcnilixith), Erg. d allg. Pafli 13 1909. — Ders {Mule embolische £nler{tis], 
Verii d path- Ges 14 1910 — 

Z3chr. f. Path. 1. 1907. — Ophl 
— Orth u Ilabinowitsch (j 

1908 — Payr {Kxpcrim. £rxeugung acs vieius temitciun, v eru paiu. ues !■*. 
1910. — PerthcB {Ilirschsprungsefie KranUieiDy Arcli. f. klin Chir. 77 1905. — 
Peterson u. Colmers iMajen-Darmlarxinome), Beitr. z klin Chir. 43 1904. — 
Pick, L. (3/e/a;iosc der DicldarmachUinihatit', B kl. W. 1911, Nr. 19/20. — Ders. 
(Para(j/p/tits), B. kl. IV. 1918. Nr. 28 n 29. — pommer {Damiinfarzienins), Virch. 
Arch 200 1910 — Rabinowitsch, L [Unters.n. Tuberkulosefragc), D. m. W. 1913, 
Nr. 3. — Ranbitschok (Atresia ani), Prankf. Zflcbr. f. Path. -13. 1913. — Ders. 
(B(7r>«h/5er/.i/fosc hci ehron. Baxtllcnruhr), Verb- d path. Ges. 15. 1912 — Ders. 
^D'j^rnirne], Erg d. allg Path 16, 1. 1912. — t Kedwitz [GefdSrcraridcrwigen am 
erhr. M^urmfortsalw Beitr. 2 . klin. Chir. 87. 1913. — ReicMEmfiotic und Jhrombose 
d. J/esriitma/jp/f/^c), Erg. d. Chir. 7. 19 ‘ . Orth- 

Pcstschrifl 1903 — Reno {Appetidixitis), i . 'thein- 

dorf (Appenrfici/i'j ex oxmire), M. Kl. 1913, .iinow. 

Boon 1911. — Ro^ei ’ *' y*.,' 

Roos {ProtoxocH im ‘ ‘ • 

Ob<itipaltaii\ Mitt. Gre 
d. Appi‘ndix\ Beitr 2 

Uioi .VrMseAeiij, Z. f ‘ • 

wiomii, P»eitr. '* o • 


hallU], .Mlinct 
53 1912 - 

2 Geb. *” • ** • : ' 

iDonds * • * 

pijmetili ■ ■ . . • 

d. Appm • • 

Diis me ■ • • • • 

[Arpeitdi • i i • • . . . . . . . • I • I 

auliiretlf 

61.1918, ' • . ■ • 

(.tfrejia ■ ‘ • n • • ■ • ■ 

62. 1917 s . . . , ■ . 

fi 1910. ■ • . . . ■ 

Prankf. / ■ ■ ■ , ■ • . ■ . ■ 

49 1913 .... ■ . . 

:vi 190.1 : - ■ . - , . ■ 

nc«x (7 . ■ 

d(s lUcl 1 \ .•••• 

df< Dnr i ■ ! , • • . > . ■ 

Airw'i . •• -* , a 

Path. 

w kl. . ■ V ■■ • . .. ... ... : 

JVfH**; vifch Arch 213.' 1913 — v. IVIcsncr 

, ■“ IVilkle (I'nl/ioloyy of (he eorro-eofir tphinrtrrie trart. 

*• *“ Her* iOiiodrnatdirrrtUrl , Edinburgh MciHral .lonmal Sent. 

!• 13. ilm» '(Vfnriition%' tirti >Vr(in9i</a/>9N5tfriM*. I) nj. IV. 1909. Nr. 21. — 

Per* V. m IV. m\H Nr. 4! nod Arch f. klin Chir 9> 1911.- 

l>rr* Arch f. klin. Chir. fil* I'KO. — Ders, l>^ Ilnu. D. Chir. UeOr 

46 (i. Pto_*l{rjrt IW^i. — 11 iukicr. J'rlrttnlunjrfi Bihiddart'iarihanufs Jeti.a 



t *r l.c'f r. t.l tru'li .Irr f kt),.' <'..l.ra (bat.4tli- 11 1 a»S 
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I*. Aflcboir. VcrdsuanRaorgane. 


d) Kcriiicn ira Gotiicl der Plica vesico-nribilioalis, wcnaaieselb. 
abnorm well m die llauehblllilo rorjpringl (Hernia relrovesicalis lehr 
scJtcn^. ' 

cs) llcrnjcn ira Oclnetc dorHorsa omcntalis {Endcrlm nad Gawr 
Slolz'uh^rff, r. Jrx). J)er i:ialnlt crfofgi cnla’cJcr dnrcfi das Foramen Wins- 
lowii fir. bitrsao ornentalii) odcr nacli Durchbreebung des Mesokoloa bel 
cincr Hernia inesocoiica media odcr cmio chhehen liccessus d. 
tr.ansvcr3um (11. Imrsae omenlaUs mesocolica}. In eincm soicben falle 
aiis .Marburg frat der‘ gauze Dflnndarra dnrcli das kleine Xetz wieder ia 
die Ibniicbliablc Zitrllck nnd komprioiicrlc den P/Joru8(eil des Jlagens- 


dcr Jiriiciiaaojcn'anu, gcJcgcouifji aucM rvjjjge ui/!/uvjiiou uu li/uc, vu..,- 
nllscitigc Vcrtvaelisnng mtt den Eiogencidcn. die daan dauernd fixfert siad Der 
Urueli fat Irrcponlbcl. Oder die ParoiacIdiD^en allein ver'vacbsea nnd eind nor 
In fofo znrllekzBbrlngcn. OOh'tef/frt dana der IJrnchaact, 90 hsseo gich bSaSg aa 
dem ilcaenteriiioi die yarbeadcr ofsprllDglicfi terlagert gcircscflenDarmacblingen 
noeb dcullieli crkconcn. 

GcflUi r Hell cr fit nd die akntcn Zlrlcnlat ionfiatOrungen. vie ale darcb 
die fiogenanntc Kinklfinniung bedlogt vrrdco. J)amnter veratebt toan die fade 
fnfiehnllrung tier Kinpcvcide am llrucbaacUiaU dnreh die Drocbsielpforie. Die 
also clner eoti'licn lakarzcratlon, die naltirlich aucli io Gebiet der innerea Her* 
nicit< z IS dcr Trcltzeelicn Ifcrmen, eowlo inocrbslb dcrfrelco DanebbSbie daren 
perisonlilacbc Siraogblldnog, aagcwaclneno DirertikcS. aDgcwacbaeao Appendizes 
11SV. zQitando kommen kann. beatcht znojeliat in cincr Erachtreron; dea Abflasses 
, •“ • Hadweb 


I 55 der fteMsJ 

• , • iptrodaiercade P/ozM*® 

• ' • » noch cine Erholu®’ 

■ ■ ... Bofortige Reposid®’^ 

■ ■ , . . . era dem 

. . . eiBlSchenSarbeonad 

, ct WerfeoTeileil" 

, . iB Narben resalneteo 

Ulloiiil. m ujaiia«“ '"n f....- ... — . ■. J ' ?.Vhn’ 

wand wird trflb, aielit fabi ana nnd wini eebne)] anch IQr die Baktenea s 
(larchyissiff. Das Kxsudat irlrd cdri* gcMlbt, schniatz'iff gef.iTbt owr &'mmi 
sondcra bei Diircbbruch dcr abgeklctomiep Darraschlinpe Dinen 3 *®S- 
ter HU. Wird die DatmachlinRc M bereita drohonder Gangran In die Banc 
renoniert, 80 caCwickelt aicb dicselbo noch oacbrAlgl/eJi za ihrer yoiiea u 
cine tJjdlicIio Peritonitis ist die Folgc Besondera zn LerUcksichtigen j,^ 

den Drnckafellen dcs Brnebringes die Nekrose durcii die 
loicht einfritt, so dafl aucb Wer gpoatsa Oder bci der rfeo! 

tion'die Polge eein kann. Bleibt die ninkicmmnng bestehen, so 's“^““f“"aeter- 
die Poige. Soltener iit cine Spontauhciluug durcb Bildan? einea Anas i 
Mtnralis io. Gobiet *a ScSailiViosea »»»'" AistoDaag Her oakioWokea 
and Durcbbruch des Kotabsresscs nacb aoDen. _ 

Nod. tolnojo-osa end-imi- getlirt is! ilaa 

klemmang. Man uatcrschcidoi xveierlet Formea Ton LinkiernmnOoeo- 

1. Die cam akttt einsatzende elastischc emen 

licher ErMhaag des intruabdomlaaleo Draekes .Pllif^bcb Darmscmi 
praeiistiereaden Oder gar In dem Angenblick sick erat bilJentie 
getrieben and bei Nachlaason des Drnckes in der Bicn ® . eino-ekleo®^® 

elagokfemmt werden. Bei der rclallrea Enge der P/orte pflCo' ^ 

D.nrm frei von Inlialt zn aein. 
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Spez path. Anat XII H. Peritoneum. 1 . Vorbemerkungen. 

der Bauchhbhlenfiiissigkeit suspendierten korpuakalaren Gebilde erfolgt daher im 
weaeutlicbea gegeo das Zwarchfell zu Andererseits bewirkt die Schwerkraft, daB 
ein Teii derselben auf den Boden des kleinen Beckens smkt. 


2. Leichetierscheinungen. 

mmt au 9 den 


Trubnng verwechsalt werden Bei nlcht entzaadlichein Transsadat kann es za 
postmortaler Gerinnnng kommen, die aich in der Bildung gallertig dnrehsoheinender 
groberer Flocken kundgibt 


3. MiBbildungen. 

Die haufigste Form ist das Ausbleiben der physiologisohen Achsen- 
‘ ‘ ■ • i . . ... .... Dana bleibt das Zukum 

i ‘ tn ileo-coecale coramnne) 

( • bzw, Mesokolon fiihrt zu 

niert zur Achsendrelmng, 

. nders der Flexura sigm. 

dured raltenbiiaungODi so uurcu eiue vuu uer rieauia sigm. zum Hec dnodeno- 
leianalls verlaufende, entwicklnogsgeschicbtlich darcb die Drebung des Mesokolon 
211 erkliireade Falte, aind besebrieben irorden. Ferner eind hler Rarefikatiooen des 
Netzes zu nennen Besou'' ....... . ^ . ... 

Btimmter, an GefaB’ oder 
Ratstebung von Eernien 
eingegiingen werden Ne 

Treves, Reid kann es zu iiatiiuiugiscueu i-Hiteuuii<iuugeu uui uruuu vou but* 
wIo'dangBStbrangen kommen {KeiUi'. Diese ddrfen nlcht mit erworbenen. besonders 
den entzIUdlich eatstandeaen verwecbaelt werden. So ist ein groBer Teil der am 
Warmfortsatz beobachtetea „Verwachsnogea“ schon angeboren 


4. ErnShrungsstSrungen. 

Verfettung des Peritonealepithels ist eiae sebr h'iufige Ersebcinung, 
begleitet ineist entzllndliche Znstiade, kann aber aucb physiologisch als eine Art 
Mustang oder Resorptionserscheiaang Torkotomen. Hyaline undamyloide Ent- 
artnag des subserUsen Bindegewobes kommen ror. Sehr hanfig aind Pigmen- 
tieriiugen in Form tinCenschvTarzcr Spritzer, bosooders am Pelvenperitoneura, 
welclio nichts and ...... ^ Jlikroskopisch 

findet man 111 den d kOrnige, die Eisen- 

reaktion gebende i.bunaorrhagischen Ent* 

zUndangea^kann d eJn ^\ni Notz werden 

eigenartige weiBliche 
ler inhltration des Ge- 
nder Verlegung des mesenCerialc 

Aucb nird man .an alIg"ineiao of ■ ; , 

denken mtlssen (Eidu). Ober die ' 


, 5. ZirkulationsstQrungen. 

Schr aufWllig pflegt die BUsse dor Dilrroe bei allgemciner AnSmie zu 
sein. Utngekebrt ist die Staunng bei Ilerziehler, Leberzirrhose an dera 
snbscrilsen Venennetz st.ark ausgesproehen. Meist bestebt gielcfazcitige Ver- 
dickung tind Trlibung der Serosa infolgc dca cbronischen Udems. Aknto 
IlypcTfttnicn fiiidcn sicb bei den Rntzaadangen, bei Splanchnikuslabmungen. 

69 » 
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L. Agchoflf: Verdsnangsorg:aDe, 

A. Banchwandschflsse 

1. oline Komplikation 

2. rail extraperitonealer Verletzong {der GefdCe, Organe). 

3. mit intrapcritonealer ZcrtrUmmemug udiI ZerreiDnng der Or^'aue 

durch Fernwirkung. ° 

B. eclite Baucliachtlsse, darontcr 

1. perforiercndcBaachfellverletzungen mitgruberen GefaCreriefzoDgeo 
(Mcsentcnalgcfdfic, Aorta, Cava), oder Verlcfzung Wnlreicber Or- 
ganc [Milz and Leber). (Verblntungsgefahr.) 

2, perforierende Baiicbfellverletzangen mit ErOffnang des ilagen- 
Oavmkanah odcr anderer derlnfektion zugangllcberOrgane (Blase), 
([nfcktionsgcfalir.) 

Kleincrc OfTnungen dcs ]Sf3gen-Darinka&aU schlieCen sich durch Kontrat* 
lion fajjt vollstjlndig, etwas grofterc lassen die Schleimbaut lipjienartig fiaeh 
auBcn treten, grbCerc ZerreiCnngen klafTcn weit. Bei den ersferen kCnoen 
durcli peritoDCale Verklebungen mit dem Kefz odcr Bauchvand spontaDC 
ireiliiDgen eintreten, bei der zweiten Form wird zunaebst der Anslritt dej 
Magen-'Darminbaltea vcrliinderl, so daC bei reebtzeitigem Ebgreifen ebirnr- 
gisclier Ililfe die Infektionsgefabr gering ist. SpSter tritt Erscblaffung nnd 
damit DnrcblUssigkcit der SchnCoffnitng eio. Die grOberen ZerrelDoDgen 
sind loiebt mit Blntangen ans dem mitangenssenen oder selbstlndig ver-^ 
letzten GekrSsc koropliziert. Bei den perforierenden BancbfellverleiznDgen*^ 
odcr Organverletzungen bestebt die Gefabr des EtDge^eidevorfalls, set es 
nacb auQen (aucb durch die GesUBmuskolainr bindorcbl), oder doreb da» 
Zwercbfell in die Brnstbbbic (mit spStercr Einklemisungsgefabr!}. Dlckdarm* 
schtlsse Bind gefabrlicber als Dnaodarmsclitisse und dlese wieder nngtiBatigeT 
afs 3fagensch059e ZweiTeHos spiett bier die vcr.'chiedene Infektiositat des 
Inbalta mit eine Bolle. 

Innere Einfefemmongen konoco aucb durch CTnlerschibpftn ^er Barm- 
scliUngen outer Strangbildougen alter Art, EolspanniJDgsnabten nsw. entsteben. 

Uaa Zwercbfelt, welches den oberen AbsefaluC der BauchhSbIe bildet. 
nlmoit an den Erkranknogen des Bauchfells insofern teil, ais cntzandlicbe 
Prozessc, GescbwiiIstwucheruDgen von der BanchhOble ans aneh sof die ilos- 
kcUtsr 4'ivffgwifi'tfff k^atfe^. Aaf Zjr/irfbfells ist 

sebon oben eingegangen. Aof hypertrophische Prozesse am Zwerebfell be» 
Pleuraverwacbsungen raaebt Fromme anfmerksam. 


g. Fremdkorper und Parasiten. 

FrerodkUrper staratnen ambaofigsten aos demDarw. 
an erster Stelle zn nennen. Aucb Wiiriaer (besooderaOxyaren) kinneo 
waud darclurandem, wobei sie in der Darmurand ab.^lerben onO aarorg 
knngen nnd Stenosen bilden kuaneo- Seitener ist det Bemnd j,e paueb- 

bei petfoiieteuder Appendizitis oder Perforation dorch die 
huhle celangte. In der Bauclihohle selbst Bind als Bewe» fur d e L<reffsanler 
Einwandernng Parasiteneier, Bcltener die Parasiten selbat als zeD“ = njjjjarer 
rremdktirperinberke] ge/undpo worden. DasBild Kotes 

Knwtcben kann anch durcb die Aossaat klemstcr Krumelcbw yopf^fjden, 
odcr der InhaUsmasse eines Dennoidkyetoma oder durch Besic n-erden, vor- 
welche alle von rieseozelleobaltigcm Grtanfanonsgewebe ^^„ewebs*e»eQ 

gctUnscht werden. An der Bildnng deraelben nehmen iS<^xog) SeUen 

nnd die lenkoxytoiden Zellen, nicht abcr die Serosaepithelijn « Ai-s/>selaDg der 
iat die Bildung zahUcicher kleinercr nod groCcrer Zyaten oarea 
talgartigen Jlassen eines Ovari ' ' 

Andere Ffemdkorper , 

wie die Gallensteine, andere an 
der geplatzten TubargravidiUt, 
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Spcz path. Anat XU. H. Perltoneam. 6. EntzUaaiingen 

auch Kot in die Bauchholile einzutreten und das Exsudat nimmt einen 
jaucbigen CUarakter an. In dem Exsadat ist gewolinlicb dcr an der 
PetforaUon beteiUgte Fremdkdtper (Kotsteiu, Gallenstein) zu fmden. 

Als Erreger der akiiten Peritoniticlen sind die verschiedensten Mikro- 
organismcn, vor allem Streptokokken, Staphylokokkcn, Pneumokokken [v. Bnmn), 
Gonokokken. Bacterium coU, Bacterium typW, Proteus, Phthisebazillen und an- 
aeiohft Datmhakterica rein odet tu Mischinfektiouea gefuudeu worden. Bei den Pneu- 
mokokkenperitonitiden iat die vorwlegende Bcteiligung der Kinder unter 10 Jahren 
und das Uberwiegen dee 'welblichea Gcseblechtes auffallcnd. Oft bestehen gleieh- 
zeitig pneumonische oder 1110011113011© Erscheinangen (i?«se//6tW/0. Nebeu den 
bakteriell bedingten Peritonijiftn gibt es auch scltenc Falle cbemisch-toxischer 
Eeizung des Bauchfells, Babin gebOrt die seltene Beobachtnng einer fibiinlisen 
Peritonitis bei Urkmie ohne DarmTcrjudorong [Gidh). 

Die Woge, auf tvelchen die Itakieiien in die Bauchbohle gelangen, sind 
eebt mannigCaltig Entwedet treten ate direkt vom Darm. nnd Magen aus in 
die Bauchbohle Uber, wie das besondeia bei Stich- und SchuCverletzungen, 
sowie bei Perforation eines Ulcns simplex ventricoli Oder dnodeni, im AnscbloC 
an pevforieiende typbdse, dysenterischo, uramisebe, tnberknlOsc, aktinomyko- 
tische, sterkorale, appendizitiache GeacbTJflie det Fall iat (PcTfOTtitionspeTi* 
touitls), Oder sic rufen erst an dem Daim oder aodeven Baucliorgauen plilcg- 
moodso, lympbangUiscUe, gescbwflrige, gangrandse Prozesse bwor und 
gelangen so bis znr Serosa, ohne dad cine Perfoiation der Waud nachweisbar 
zu sein luauebt. Solcbe sekondare oder fortgoleitete Peritonitideu 
kbnnen sicb anscIilicCen an eiuc plilegmonose Appendizitis, Zystifis, Cholc- 
zjstitis, pueipeiale Metritis, an Leberabszesse, seplisebe ADlzscbtrcJlung, 
septlscbeu Milzinfarkt, paraneplmtische Abszesse, Peripankreatideu, Entztln- 
dungen und Kekrosen der mescaterialcn Dympliknoten, Karies der 'Wirbclsbule, 
retioperitoncale AbszeCbildungen metastatiselier Natur, KabelentzundungeD 
bei Nciigeborenen Auch von eioer Perikarditts und Plcnritis aus kann der 
F.nttttnduagsptozeG auf die BaucliUoUle ttUeigielfcn. Auch kann cr von den 
Tuben aus auf das Peiitoueum sicb fortsetzen wie bei der Gonorrhoe. 

Kacb chirurgiscbei Statistik ist del Wnrmfortsatz am bdufigsten die 
Uraacbe diffuser BauchfeUcotzUnduDgen, dann folgen der Darzn, wciblicbe 
Oenitalien, KLagen uud Duodenum, Gallcnblasc, llarnblase 

Audi an GastvoeDterostomicu kdonen sicb noch relativ spat Magenwand- 
iiifektioncn mit Peritonitis auscbliefieu. 

Wicbtig ist, daC auch FJllle von PerUonUis nach Banchkontusionen ohne 
D.irnivcrictztiugen beobaebtet aind. Ob geringfOgige GewebsrerSnderungen, 
intramuraie Blutungeu der Datmwaud den Darmbaktericn den Dnrcbgang er- 
mogiicbt babeti, oder ob cs sicb um bamatogeue Absiedeliing von EntzUndungs- 
erregern in dem darcli das Trauma gesebaffeuen Locus rninons rcsistentiae 
bei ctwa gleicbzcitig bestebendcr Angina handelt, ist sebr versebiedea beant- 
wortet worden (Lit. Tf e/c/isci). 

Dio nkute Peritonitis kann diffus oder aber auf bestimmte Stellen bc- 
sciirSnkt sein. Das b^ngt von derVirulcnz dcr Erieger, dcr Widerstandskraft 
des Indiviiluums, der Art dcs Einbrnches ab. Bleibt die EotzQndang auf den 
sertisen Ursprnng clues Organs besebrinkt, so aprlcbt man >on Perimetritis, 
Perisalpingitis, Perisplenitis. 

Die Folgeu det VeritooUis Bind sebr Tcrschiedcne. Bei ecbwcr son- 
tischen lorracn fntt bald der T***’ ••"»«» i— n hwaclie 

(Verbldtua? in das Gebiet dcr . rifniTHP- 

_ emung 

« ■ ■ einer- 

^ solchen 

* • *t uud HIT Aicre, Uperatire Ein- 
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Von dieaen MyxcndotlielJonien zu (rennen ist das oben erwShnte Psendo- 
njyxoma peritonei. 

Yiel hftufigcr aU die primaren, sind die sekundaren bSsartigen Ge* 
schwilUte dos Peritonenms. lller beherrschen die Karzinome ganz das 
Feld. Krobso des Afagens, dcr Gallcnvege und der Gallenblase, des Pankreis, 
des DarmcSj besonders des Rektams, der Ovarien, des Dterns sind bier die 
Ilanptquello. Aiich hlstologisch kOnnen alle mSgUcben Fonaen, medcIlSre, 
adcnomaWse, sztrrliCse, galleri^ rertrctea seio. Fnlweder iandelt es sick 
um ein kontinuicrliclics Foitwucbem auf das Peritoneum, wobei dassribe Ttr- 
dlckt, besonders rcrbJlrtcl wlrd und bocbgradige Scbrumpfungen crtelden kaBO, 
svie 2 . B. die J»adj'.T mcsenterii nnd das A’etr, irelebes sicb rn c'lnem dictea 
barton Wnlst, der dem Kolon aufliegt, nmwnndelt (Fig 602). Oder cm me- 



fiB eo? Qiwrkolon fp) mtt iwb'i* Bf^chrginptttin . Jf - iifso^oloo 


tastatUche Aussaalen (Iiiipfniel,nstasen, Jfismm). ttese 
bti aMtUcinend intablero Periloneum -clfr!Dtlidi =* 0 ” mLro«0P» 
weisbaren Kcimen erftljen, die sich bald bier, bald dort, I. ■ 
dem oder am Barm, mit Vorliebe m der 


. An plnbrecb^'' 

oder 

und . ileibe® 

kann. In auderen Pallen n-ird die Anisaal tomer 

ansalzalello ist perlsclnnraitig mil kleinen and grtCeren ’ , i" 

An der gnterlMclio des Zvrercbfelles, in den ® da'i'" 

dor Tiefe des Pelv-enpcritonenms fflellen die KreosSnoK det 

Polstern zusammen. Schliefllicb kann ea zu^ ausge -jn-nder 
Organs kommen, uoduroh dieselben immobiliawrt , un 
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Spez. path. Anat. XII II. 1‘erltonenm, G. Entillndimgcn. 

SpcilflscUo Sntzfindung. 

Die bUufigste Form ist liier die Thtbise. Je nacli dcr Heftigkeit 
dcs Keizes, nacb der Jlengo der Errcger, dcr Empliingliclikcit dcs Indi- 
viduums wecbselt das Bild, wclcbes nacb pbtbisischer Infektion cntstebt. 
Man kann folgende Typen untcrscbcidcn: 

1. Die lokolisiertc Tuberkulose. Ilier bandelt cs sicb um die 
Anssaat einzeiner KnStcben am Peritoneum, wobei der Sitz bald serds, 
bald Bubserds sein kann. Letztero Form findet sicb besonders ent- 
spreebend tnberknVdscn DaimgeBcbwUrcn, oft als typisebe Lymphangitis 
tubercubosa. ZnweWen \asaen sicb die rosenkTanzfbrraigen Scbtveilnngen 
bis zn den nSchstgelegenen, mcist sebon tubcrknlds veranderten oder 
gar verkiisten Lymphknoten verfolgcn. Die Verklisung fubrt ihrerseits 
wieder leiebt zur Cbylusstaimng (Fig. 599). Abnlicbe lokale Tuberkn- 



losen kdnnen sicb in der Milzkapsel und dem nmgebenden Peritonenm, 
an dcr Tubenserosa, am Bodeo des Pelveoperitoneuma finden. Im 
leUteren Falle ist die X.okalisation dorcb das Uerabsinken irgendwie in 
die Bancbbdhie gelangter Keime zu erklUren. In alien diesen Fallen 
treten die Entztindungserscheinnngen stark zurUck, verlaufen subaknt 
oder ebroniseb. Verwacbsnngen kUnnen die Folge sein, mUssen es je- 
doch niebt. 

2. Die generalisieiten Formcn, bei -welcben man ganz frisebe 
und Ultere Forraen, seiche mit geringen und solclie mit lieftigen Iteiz- 
zustUnden zu trennen hat, zwiseben denen alle moglicben Ubergango 
besteben. In vielen Fallen ist das Peritoneum bier nnd da mit feinsten 
granen Knbtcben bedeckt, das Netz von solcben Knbtclien dnrcbsetzt 
olme daB makroskopisch schon era besonderer Pieizzustand zn erblieken 
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. w . . , t.allff. Path 24 1913. 

27 1914 — ilflc Callnm a. Miller, 
■ ' . • osp Hull 19 1903. — Maschke (7n* 

• f. CIlir. 114 1912 — Jlstti [Slcnostn 
nnr/i I^epostiion ting-klemmter llernitn], Zsclir. f. CMr. 110 1911. — Meerwein 
\Iidroqrade InKarxcratinn), Schweiz Korr. Bh 17. 190G — Micholchen [Ilcmia 
dinp/irajm. Dias. mcd. Kostoek 1912. — Miller n Wynn (Wj/iorni)- 

thehoni ifcs Prritonftinis', J. of P.«th li 1903 — Misiimi lKre/>si>ielastasni,V]rc}i 
A'Cli lOG. 1909. Jlotzfcl(U(£lrc«/mtiorfiiTyj/ir.). D.m W 1913, Nr.7, — .Mueller, 11 
[Hernia mrsrntrriea pnrielnlis\ Frankf, Z«clir. f- Path. G 1910. — Perthes {CuifcA- 
sd/icisr\ jMfInch Hied VV. 1915, Nr. 13 u. i4 — Pertfk {Tul>er/.u!ose\ Erg it aUg 
Path 8. IBOJ. — V. Redvvitz iHrrnia pcelinea', Beltr. z. kiln. Chtr. 83. 19U — 
Ruiaclienor (H dinphrar/m. rent', Dias- me<l Lcipziir 1913. — Rtaclibleth [On 
pnenmoeoceits prnlonilis'. Quart. Journal of Metl. 4 1911. — Rosenstein iKrebt- 
melnslase till Cnritn Dourjlaai , AreU f kiln Chir. 9i 1911. — Tan Ross urn [//'mij 
mesentrrio-pfirielatis), Diss. ineil. Bonn J909. *— Rost {7<ji iet inlrirperilonealer 
Blrtseijrifp/Hr', Jllinch. med W 19'7, Nr 1. — V^. Roth [Pieiulnxi/Uaefie Bildnng'n 
Pcrtloiienins), Hcitr. r. path, Anat 57. 1916 — Saltvkow iLnparoimie I'Ci eipn-i- 

•• - . ..... ,1 _.,» toA^ ‘?.»hindewolf 

. [J'orLommen felt- 

' *, — Schmieden 

igl917. -Sehopf 
• ;ua — Schwalbe i/nnerc 

• . . , [Oallije Peritonilis', 

• • mnnt. Arch f An"*! 

.• 13 1913 — V StciDker 

. z kliD. Chir 82 Wli* ~ 

. - Stoltzcnhcre 

•. Salt in, UnieritthslrHC^ 

. . • . Va-i. BdtT.z.p3t5i- Au'toi 

• • • Virch Arch 202. 1910 -Takano 

. palh.Af.l 63, 

jK* and pjfHrlef/iitious juctrti, Q , 
tilis naeh Bauehkontusm', Dies nefl. 


rnen/ellr 
t« Ir/xiii 
ahnlieUt 
[San disi 

[hinksSi 
llernieix 
z. klio 
1909. *• 
[Hernia 
Steral 
jHrjrtC 
Mdnclie 


Leipzig 1911 



Spcz. patli. Annt. XII. H. rorltoneain, 8. Vcranilcrangcn ile^ Inlialtcs. 037 


sturang von nuHcn licr die Darmwandnng ijcrforiercn, zu Kotaliszcs.ecii 
VcranUs^ung gcbcn, gcgcu die Haut odcr die Haiicliliuhlcnorgaiie 
durchbrcclicn. 

llcclit tinklar ist iiocli die Pathogenese dcr phtliisisclicn Prkran- 
kniigcn dcs I’critoneums. Tflr die lokallMcrte Tnberkuiosc ist ja die 
Fortleitnng von dem bctrcITcndcn Organ (Darm, Tube, Mi!r nsw.) anzuticlitncn. 
Ftlr die gcncralisiertcn Fomcn muC an niabrflchc vcrkflster mcscntcrialcr 
Lvmpliknotcn, vcrkJlstcr ScrosatiiWrkcI , vor allcm aber an liilmalogcnc In- 
fe'ktion gedaebt werden. Selir Bcliwierig Hegt die Frage bczOglicli dcr 15c- 
ziehungen zwiseben Tubcnpbtlii^o imd I’eriloncalpblhlso. Klnigc Atitoren 
glanbcn, daC die Ttibciipbtliisc die Folge dcr PcrUoncalplitlnsc Ist, die aii- 
deren crblickcn In dcr plitlnsisch erkrankten Tnbe dio wicbligsto Quelle dcr 
Peritonealpbtbiac bci der Fran. Kiebtig ht, daB bcide Hrkrankungcn nngemcin 
hSufig vcicinigt Norkoinmen. y^urngcbcii ist aiicb, daB ein Abwnrtsw.andcrn 
von PhtbiaebazUlcn in die Tube hinein slaltfindcn kann, ■wie aucli nmgckcbrt 
zwar weniger das Hinanfwandern son Pbtbi3cb.i2illen in die Ilaucbliublc .als 
vielmebr dcr Einbrneb cincr pbtbisiscbcn kasigen Pyosalpinx in die llaucb- 
bOhlc inOglicb ist. DaB aber dicse bcideii AVege Ihaufig sind, kann jjicbt obne 
vreitercs bebanptet, jcdcnfalls niebt ah bcwicsen angeseben werden. Pei 
Vhtbise der Taben kotnmt wobi cine Infcklion dcr Serosa anf lympbogenem 
Wege zustande, aber cine dirckte Aussaat von Pazillen aus der erkrankten 
Tube tlber das ganze Peritoneum Ist sebr sebwer init Sicberbeit fcstzostcllcn 
Oft ist die PGritonc.alpbtblse alter ah die Tubcnplitbise, oft sind bcide Pro- 
zesse gleicb alt, und so wird man melir zn dem Scblossc gedrSngt, daO cs 
flicb nm konkomittierende lofcktlonco and Prozesse bandcU. Anffallig ist 
JedenfaUs, daB beim Manuo die PcritoncalpbtVisc niebt sicl seltenor ah bcim 
tVeibo ist, obwobl keine ortliciio Peziebung zum erkrankten Gcnit.al bestebt, 
Darmpbtbiso bcl leiden Ocsebicchtern aber glelcb b.’lnfig ist. 

U.'iC Aszites bei Lcbcrziirhosc die Eutwicklung ciacr miliarcn Tuberknlosc 
begdnstigt, ist elne fcststchcndc Tatsacbe. Die Pcsorption der in die Paueb- 
bohle gclangendcn Pazillen ist eben cracbwert, die lokalo Vermebrung und 
Ansiedlweg mebt etkieiieit. 

Die Syphilis HBt keine patbologiscb-anatomiscb erkennbaren cliarakto- 
riatiacben Spureu zurllck, Uber die Aktinoraykose dcs Bauchfells ist belm Darra 
schon das NOtige gesagt {Lit. Kohler) DaB beiai Typbns kleinste verwascbenc 
Knuteben an der Serosa anftretea kbnncn, wurdo bereits crwalint. 


7. Wiederbtldungs- und Anpassungsvorgange 

spielen am Peritoneum, von dcr Debnung und dem Schrvnnd alter Vcrwacbanngen 
abgesehen, keine beaondero Poile. Wundheilungen am Peritoneum (Peritonitis 
restitneos) verlaufen sebr leicht nnd glatt. Stt«tth ist nur, wie weit sich die 
Epilhelien an der Bildnug ties Granulalionsgcwebes beteiligen {s. allgemeinen Teil). 

8. Veranderungen des Inhaltes. 

Die -wiebtigste VcrUnderung stellt der Aszites dar. Es handelt sicb um 
mebr oder weniger reicblicbe, bis viclo Liter betragende AnsammliiDgcn einer 
serosen Flilssigkeit, die je nacb der Patbogenese des Aszites wasserklar oder 
stalk getrObt, scbwacbgelblich, grilDlicb bis rotgelb gefarbt sein kann. In 
den reinen Fallen von sogenanotem Staaungsaszites feblen gewohnlich 
Fibiinbeimengungen. Oder cs bandell&icbam postmoital eingelretene, gallertige 
lockere, klompige Gerinnselbildungen Der EiweiCgehalt ist ebenfalls ein 
wechselnder, bei den cntzUndlicben Foimen besonders hocb Die entzUnd- 
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Iiepatfcmn bzw. Lfgamentam alare sito coronarinm bezeichnet Im nnteren 
Rand des Ligamentam fluspensorinm rerlauft beim Embryo die 2faJ>eIreBe 
deien bmdegewebiger Rest als Lrgameatani teres iLigamentnm hepafo-nfflbjbl 
cale) bezeicbnef wird- iin der hinteren nad aateren Flache der Leber findea 
sjch zwei Langsfurcbcn and eine Qnerfurche; letztere ste]Jt dea Leberilios 
die Porta hepatis, dar, m wclcher die Hanpiaste der Pfortader, der Leber- 
aiterie ond^ des Dactus bepaticas liegcn. Pie Hnke Langsfurche, welcle der 
Grenze zaiachen rechtem nad linkem Lappen entspricht, bildet aabe dem 
vordeien Leberrand (darch Veracbmelzung des lateralen Randza d «5 Ubw 
qnadratus mit dem Hnken Lappea) haufig einen Kanal nad entbalt in ilrem 
unteren Anfetle die zn dem liaken Ast der Pfortader Linziebeade ^sabelreae 
bzw. das Ligamcntum teies, in ibrem oberen Abscbnitle die Foilselzaag der 
Nabelveae, den Dnctns veoosas Arantii bzw. dessen bindegewebigen Rest, 
Ligamentam venosum Araalii (der zur onJeren HoLlrene ziebt). Pie recite 
Langsfurche beherbergt in ibrem unteren Antcile die Gallenblase nad ninjmt 
in ibrem oberen Antelle das bepaliscbe Stuck der nnteren Hobkene aaf. 
Darch die Qnerfurcbe und die oberen Anteile-der beiden Langsfnrcbeu wird 
der Lobus candatas ske Spigelii, dutch die unteren Abschnitte der LSap' 
furcheo and die Querfurcbo der Lobns quadratus begrenzt. 

Dag Gcwicht der normalen Leber betrflgt bei dem Errraebsenen efwa 
1400 bis ICOO g (ca. 2, 5-2, 7 o/j des KOipergewichtes), bei dem Neiigeborenen 
etwjv 115 bis 135 g (ca. 3,C-4,4 % des Kftrpergewlcbtes); die Darcbmtssn 
dev nomolen Leber betragen etwa 26X15X8 cm. 

Dei mikroskopigeher Untcrsnchiiog bestebt das Leberparenebym aas sebr 
zabheicben, kleinen, am DurebsebaiU unregeimaDig polygonslen Lippcbes, 
weicbe als Acini odor besser aU Loboli bezeichnet werden. Ibr DarchniesseT 


schwankt itn allgemeinen zrriscbco 1— 2>/5 mm; die Zabl der LobaU cinet 
Leber von etwa 1800 g Gewicht belragt scbStznngsweise^ etwaa flier 
5/4 Alillioaen {ErcU). Sie stebea in der menscblicbea Leber ^telfach nnter- 
einaoder Im Zusammenhang und sind nur an wenigen Siellen sch.irf ton- 
cinander abgegrenzt. Sie besteben ans radblr gegen das Zeatrom des L5pk 
chens zn augeoidneten Zelltcibcn, den Leberbalkeu^ zwiseben Tfekben ein 
Netz Ton KapiUaien verl.iuft. Es sind dies die letzten YerzweigQUfca 
Pfoitader, wclcho in eine zentral in der Ldugsaebse des Lobnlns Terlaafen e 
Tene, die Zentralvene oder Vena inlraiobniaris, eiombnita. Da 
venen rereiiiigen sich za den Venae sublobnlares nnd diese trieder 
Asten der Lebervenen, welche in die nnlere Hobivene einmundeu. la Of® 
die Lappehen nmgebenden Bipdegewebe (interazinOses, besser iDterlobnUres 
Bindegewebe) rerlanfen die Aale der Pfortader (Venae interlobulares) ? 
meinsam mit jenen der Leberarierie und ateben bier mit diesen dnrcL za 
reicbe Kapillaren (innere Pfortaderwarzeln) lo direkter Verbrndung. m jn ^ 
lobnUren Bindegewebe rerlanfen ferner die interlobniaren Gallenginge, w 
mittels T-furmiger TeilstUcke an die aus dem Lobalns 
von den Leberzellen begrenzten inlralobolaren GallenkapiUaien ans 

Eine besondere Erwabnnng verdienen die den Leberz fe 

legenen, sfernformig verzweigten Zcllen, die v. Fedo- 

Znbreicbe Untcr^nchungen fuhren immer mebr dazii, diese /Oei en 
tbeVien dcr Leberkapillarcn aofzofassen (Lit. Rroft). bie voters 
Milzfunktion, bzw. eraetzen diesclbe nach J/r- 

zeichnnng „in die Leber eingeseWossenes Milzgewcbe^ (.u. ffg,fche» 

jVee). 80 iat im Tierversuch nach IdiUesstirpation m aen ft f 
S tenizeUcn Eisenspeichernng, Phagozjtose roler ° koJJoidaltr 

weisen. Ferner werden bei latravenoser lojektion von i^osoDo 
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in Uhnlicher Form vor wie am Dann. Diaponierend wirken besondere 
GrbBe trad ScWere dea Netzes, sowie die Anweaenheit von Bruch- 
pforten. XJnter den erwotbenen Lageverandenragen spielen die soge- 
nannten 

Brilcho oder Ifernlen 

(Lit. Siillan, Enderlen nnd Oasser, Oraser, Broesicle.) 
die Hanptrolle. 

Unter Bruob (Hernie) verateht man eine AusstUlpnng des Perito- 
neum, in welcbe sicb Organe der Bancbhbble einlagern kbnnen. Treten 
die Organe, z. B. die Darme, dutch Spalten des Peritoneums bindnrcb, 
so spricbt man von Yorfall (Prolaps). Ein gewisser Prozentsatz der 
Brllcbe ist angeboren, beaouders ein Teil der Leistenbrlicbe. Meist ent- 
steben aio erst tvabrend des Lebens, wenn auch die Anlage angeboren 
scin kann. Nach Sultan kommen auf 1000 Personen 4,4 Brnchkranke. 
Miinncr sind dreimal so bUufig befallen ala Frauen. 

An jedein Bruch -wird nnteirtWeden der Brnchsack, der von dem Perito- 
nenm, die nkzeaBoriBclien Brachhiillea, die von den lokalen bedeckenden 
Wcichtcilen gebildet werden, der Bruchinhalt, welcher ans Darm, Netz, Banch- 
organen bestchen kann, und die Brnchpforte. Das Wichtigste ist die Brnch- 
pfortc. Sic stcllt cine LUcko in der Binchvrand dar nnd liegt gewuhnlich dort, 
VO GcfiGe, Ner^en, Eingeweide die Baochbuhlc verlassen iSchenkelgeraBe, Kabei- 
gei.iOo, Satnenstrang nsw.) Oder es bandelt sicb um besondera schvaebe Stcllen 
iGrcnistellcn von Jluskelsystemcn, vio die Linea alba, Unterbrechungen der Apo* 
ncniose, vie am untcren Teil der XI tecU abdominis). Oder die Bruebpfotte vird 
von Icistcnartig vorspriogenden Faltcn des Peritonenms gcblldet, wie das be! den 
sngcnanntcn inneren Brllcbcn der Fall ist AIs BrnchisnnU verden vorwiegend 
Teilo dea Netres odor des DUnodarms, dann anch das Kolon. ZCknm mit Proces* 
sns vermiformls, seltcn Baucborganc wic Eicrstock. Tnbe, Blase nsw. gefundes. 
Neben den Eingeweiden dndet sich gelcgeotlich noch Bruebwasser, welches 
entweder der Bauebbiibic entstammt Oder e>n lokales entzllndlicbes Kxsndat des 
Brncbsackes scin kann In einzelnen Urllchen, besonilcrs in den inneren, kann 
dot game Dilandarm. gefunden wctden.-ln aodeten Ut oft nnr ein Tell der Dam- 
wand vorgcstlllpt iDarmwandbroch, sogenaontor Littrcscher Bruch). 

An den akzcasorisclien nilllen sind natlirlich je nach der Lage des 
Bmebes wochsclnde Gewebe bctcUIgt. Doeb foigt gewohnlich anf d.ns Peritonenm 
die Fascia^ abdorainalis, dann ninsknlGse ndllcn. wclclio zusammen mit der Fascia 
abdorainalis aneb als Fascia propria beschricben werden, dann die Fascia enper- 
ficlalis, dann die Bant Am Brnchsack Uenot man wieder B rnchsackhals, 
Brncbsackkbrpcr, Brucbsackgrand. 

IVic FJntcilnng der Iletnien eifoigt gcwohnVirb jiach ihrem Silz: 

1. .XnBcro Ileroieii. 

.n) Hernia inguinalis l.atcr.nHs s. indirecta. AnCerer Lcisten- 
lirucli. 

Dio Eingeweide trclcn dnrcli den LcNlcnkannl imter Vorstulpnng des 
Peritonentns in den Ilodcnsack (Fig. 601) brw. in die groCe Bohamlippe fiber. 
Ist der Processns v.'iginalis periiooci nlcht oblilcricrt und bcslelit nocli cine 
freic Yerbindmig zwi«chen llaoebbrible und Hodensclioidenliiuf, so kann sclir 
Icicbl bcim iJlngcrcn Stcbeii die Baarhhrddenlllissigkcit in den llodcnscbcidcn* 
sack (iberlrctcn nnd den IcUteren fiillen. Beim Liegcii flleCt die FlQssigkcit 
wicdertiiTilck {.sngehorener Watserbrnrb, Hydrocele herniaUa). Spator 
konnrn aber auch F.tngcwcidc flliertrcten, welcbe in dicsem Falle direkt denr 
Hoden snlicgrn (anpeboroner EeUtenbrueb). Gowr.bnllch 1st abor der 
Vroees*os sapinalis iveritonei ubliferlert bis auf cine klcino^ triclilcrft'.rmipc 
.Vniriehung am Inneren l^oistcnriDp. Entstrbt nun dnrcli Ans'.tclpung dcs- 
solben drr enrorbmo liciHcnbrucb, so sind Brnchsack nnd Eingeweide slct« 
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Hi'erlier geliurt die blaustlwarze oder scli^aragriSne VetfailnDp der >oid«tii cod 
nauientlkh der binteren f'Jjthe, nelcbe eicJi (isufig anifa :<nf Qic obetfiitlliclsien 
Scliiiliten des ParencliyiBi erttreckt iP . • •• 

nrbun", sonie die diflnse oder mebr 


oer, * erjuiieruiigcii. uie bkh uj-m.* 
licli in aeptisehen Leiclipn sehr 
frflbacitifr finsfellen. Uei lir*htr« 
Grailen der PSulnis i't das amUcrcb- 
scbnitt ans den GcniGeu Tortre'pode 
Bint raiCfarbiff nnd von Gs'llisen 
durchsetzt, sclianmig, ebec’o treteo 
ms deo miCfarbisen, weiches. 
echlieGllcb brehrlisen oder ler- 
flieClichen Lebergcwebe CasbUsfo 
herror. . . . 

Blsn-eilen ist die Leber sl'eat- 
1 .. rft" vi^inprea 




tielit (SrtaumlAfr. 
hppatij, Fic- C«- Cei-ubulth 
Sn.lEt sith dieseliie 
fflpichiEiliS antb in anderen^Uffn 
lU derSairtbSlIe 
tie Ist a»f 


fie ist anf 

nnaerobcn Bnttnrieo in die Uber 'tSIitend der_Afroe^„iOa_^^^^^^^ f “ 


3 . Storungen der Kntwicklung. 

Jlangel der gsnzen Leber ist ein bnCe^t ^ [•^srbsib’P- 

ist nnffallende Kleinbeit derganien 1 ''’’'^ bet sonst n ■ abcorcr 
heil selten (Lit. ZotH-i). Rrlntir mU MtaiirrtnJtr 

Kleinbeit eines L.-ippen5, namentlicb des Imken, ro ,bocroe 

grOBerniig der nbrigen Leber. Mcbt so r,.„onr der Lebt'’ 

Furelienbildnlig nnd dadntcb bedingte abnnrme L. PP c-J 

besonders nn ibrer ROcliMcbe in snEittnler RicMuHe I-- e d" 

nn ibrer Unlerfliicbe. oft bepleilet mn ”'’"”“'%„l,s, 3 naif «e" 

Leberrenen; solebe Lsppen konnen des rnrL"'!,- 

nbripen Leber nbpesebnilrt sera (t. B. TolLinnd i^e / te^ fAi/tiwl 

groCen rcchlen Lappens von ''-'T'''™plii!eben oder an de' “'"1 , 

Ld derselben nnliegen, so besondcra fteic Krnelt” 

Flitebe (liepnr snccentnriatnm). ,,i,„iten in 

Lebergevebe (sogenannie Sebenlcbern) _ ir.ilbCTti wd Ja d' 

snspensorinm, anf der freien FUebe der G.vilenMas= i' 
groCen i^eJz gefnnden. , . • . «. #.mer Ven* earii®' •' ' * 

FeUt die Vena cava Inferior ibei 5 Leber; 

feblt anch die Fossa venae cavae an ^er Hflckflach 
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d) Uernia femoralis. SehenkelbTuch. 

Hier tietcn die Eingeweide ntcbt oberiialb des Lig, Poupavtu, -wie bei 
den Leistenb^iitben, eendetn wnteibalb desse^ben dwtb, wnd ^^’^aT dnieh das 
Septum femoi'flle oder die Lacuna vaaoTum naeb innen von den Obersebenkei- 
gef:iCen> wo der noseomUHeracbe Lyropbbnoten TamnfUllend vorUegt. Bic 
widben sieh durcb die in der Fascia lata befindliebe Offnnng (Fossa ovalisj, 
durcb wclche die Yena sapbena magna lor Vena CeinoTalis tritt and welche 
gewobniicb durcb L3’mpbknotcn bedeekt ist, noter die Ilaut vor. EHuisch 
wicbllg ist bier der wecbselndo Verianf der Art. obtaratoria naeb innen oder 
aiiCen von dem Brucbsack. Die Femotalbcrme ist betm Weibe sehr viel baufiger 
wio beira Manne. Sio kann mit eintt lictDiflsen AnsstUipneg nnter die Faszie 
des M. pectineua vcibunden scin (Hernia pcctinea snbfascialis), welch 
letztere aucb sdbstandig vorkommt (f. Jicdttitx). Selten ist eSne Hernia 
fem. praciauscuiaiis dutch die Lacuna niasculoruio. 

c) Iletnia obturator ia. k' 

Der Austrilt eifolgt dareU den CanalU obturaioiius znsammen mit dem 
Eervns obtuiatorius. Die Hemic anebt sicb dann vreitcr ibten Weg oberbaib 
dea M. obluratoiius evternus zwiacben dieacm nnd dem M. pcctineiis oder 
dutch Spaltcn des M. obturatorins bindnteh. Dutch Einkicmmnngcn werden 
eharaktcristischo ratslstbe^ien im Gcbict dea N. obturatorins ausgeldst. 

f) Hernia UimiiaUs. 

Ala Bruebpforto dient cine Lticke in der Sebue dea M. tranaversus in 
dem zwiacben M. scrtalua post, inf., M. obliquua externua und X[. obi. in- 
Icrnns gclcgcnca Trlgonum lumbalc soperjus, wclcbea vom M. lallsaituns doisi 
Hbcrdcckt wird. 

g) Herniao iscbiadicac. 

Es handclt sicii urn AusstOlpungcn dutch das Fotamcn iscldadicum mains, 
cMtwcdcr oherhatb oder uniertkatb des Muse, piriformis, cntsprccheud dem 
Vcriauf der Art. gluten sup. oder inferior. Danclcti nerden dio Hcrnicn ala 
Hernia anpra- und infrapUiformls (Il’oWf^cr) oder Hernia gluten 
sup. und inf, (GarreV bezeiebnet. In der llctniiv suprapirifotmis wutdo 
Reiegcntiich der Eicraloek gcfimdeu. AucU am Foramen isebiad. minna kOnnen 
«ich Hcrnicn bilden 'H spino-tnberosa (IlnWri/cr), H iachiadica pro- 

pt\a (0'firr«)j. 

hi Hernia pcrincalls. 

Sic ftebt zuin gropen Tril in engem Znjarorocnhang mit rmlspicn des 
I'roKcnil.nbpparntrs oder des Kckfum nml beruUt auf Erwcitcrung der lie- 
treff.'ndrn liurchtriU^Offiump im HiapUtagma pelvis. Hie Vcrlsgerung katin 
pegen die Vaginaband oder die Mastd-armwaisd crfolgcn (Hrol.-kpslicrnien). 
Sohr \icl scUentT Vujd Hernim an anderen Stellcn des Itrrkenbodcus. 

\) Herikia umbilicaHs. Xsbclbruch. 

Hieibel l^t fehnif m trennen z«i»cben dem Xabcbchniirbrucb , nelcber 
Pkur MtKbilduRR d.tr«lcUf, die In einer manpelbaftcn Entwicklung der Notdeien 
Hinrbwand mil abnnrmrr Awtspr der lybcr nud andcicn Hanebotpane im Ilturh- 
j.arVg.t>irt l.rstehl (s. allp. Tcil), nnd dm eehten Xabelbrneh, der elno 
frvkOTt.ene F.rvkchrtutiK de« N«l.elringc4 die ttatUrlleb dureli aiipe- 

bfifije 5ifh«Sfbe de^elben werden Vann. iVic»er Xa\*ol\iTuch triU 

Iciriit t>rl Xroprbotfnrn B«f, «ird »ber ncch im spMcren Alter 1*ei Hchmmg 
■Jrr Jlacebdreker. dotch viiedrthQllf 8ehwanper?cbaft, Abmspnonc naeh ror- 
Buvsepanpmr I cttiaclit erwotbea. Her InhaU wlrd mcHt v cm Kelt gebildet 
dxv leirht ir.it der liraelHarVwamt verwielist. * 
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fichiobtrng der Leber, sondem anch VcrISngening ihreg Fixationsapparates am 
Zwcichfell und deg in Betraclit komraenden SlUckes der llolilvene (zwischen 
EiwmUndHng der LebeJ^cnen imd Foramen venae carae des ZwerebieKes) ge- 
hSrt. DIesen Anfordernngen entsprlcht aber kein elnziger der bisber be- 
kannten Fjlllo von Ilepatoptoec, vjclnjeljr handeJt es sich w alien diesea 
Fallen nnr um eino FormveraDderung der Leber. In denselben ist nicht, 
wio ea der Fall sein mtlflto, der Fixationaapparat, sondern die Leber selbst 
in die Lilngo gezogen, verltlngcrt. 

Gelegcnjllch ^\orde la cioscblJgigco Fallen cine soheinbare VerbiDgemDgdei 
Fixatfoosapparafes tnd zwnr Datncntiich des LigameDtuni coronariam beobachtet, 
docli bancicit ca sieh in dieaen Fallen nm Atrophic ties Leberparenfhyma in der 
Nachbarschafe dea Ligarncntea, troilnrcb cine mesohepar-ahnllcbe Bildung zastande 
kam.^ Ea konnte dica dudurcb lelcht fcstgeatellt tverden, daB mikroskopisch in den 
aU Fixationsb'iodcr cracltcinendcn Bildungen noch Gallengange cacbznweisen warea 

Dag Vorkommen cincr eebten Ifepatoploao iat also noch niebt erwieaen, 
vielmelir gaben higher nur Uroformongcn der Leber ah Ansdrntk einet 
Andcrung der topographlschen Wecbselbcxiebung der Baneborgane (r. B. bei 
Ilangcbauch) die Vcranlagsong zor Diagnose eincr Wandcrlcber. Analoge 
Unjformungen der Leber beob-icbtet roan aocb be! parUeller Iljpertropbie 
einzeluer Ariteilo dcraelbea (vgl- 8. 994), wobei die yergrdUerfen nnd ver- 
lilngertcn Teilo ahnorm weit nacb oben oder unfen odcr ifick^tsrts reicben 
Iliervon sowio von sonsligen erworbenen FoMnverilnderungen der 
Leber, aoweit eie durcU allgemelne oder lokale Alropblen ISchniirfiirehe, 
IlippcnciudrUckej und durck EatzOodunggprozesse fZirrbosen) bedingt Bind, 
soil gp-ltcr die Redo sein. Ilicr sei nur aof die li.lufigzu beobsebitudeo Gc- 
eLiltsvcritoderungen dee Leber be! Verkrbnunuugen der )Yirbe)i3iile Huge’ 
vriesen, die aicb aiia der Andcrong der Raiimvcrballnisse ini Thorax ergebea. 
Feincr sind in dicaem Znsaromeohango gewisse an der Oberflacbe des iecbtes 
Lebcrlappeng vorkommendc Furcben (Fig. 604) ODziifobren. Es siad dies 
sagittal gcstelUe, flaclie oder zieinlich tiefe Furcben, welcbe — Je , f 
Anz.ihl — eiiien oder melirero (sellen niebr als drei) Wngsgestelite "y** 
von Lebergcivebe z«ischen eich begrenzen. Sleialens sind vreder itn Derelcbe 
diescr Wtllsto noch im Dereicbe der Furcben .an dem Leberparenebym o cr 


an der LcbeTk.apsel Ver.lndernngen nachzmveisen. 

Di'o Knfetelnioff rnrMtfn wi'rtl vcraclitcden gcdnntci^ 

achaunng niancher Ant 
und wliren auf tins Sel 

()ei crscliwerfer Evjptr ' i 

denUiucL liypcrtr'jphi 
(dalicr erclifolifii 

sic fitr cine angehore ' ' i 

wetler kontinuicrliclie 
Zwcrclifcll. <lie bereits 
folgt [C/tiari) 

Kontinuitlltstrcnnungon der Leber treten oft im 
letziiDgon (auch bei I'ntakten Banclidccken, „snbkufaae Leb® 
anf. SchiiCverletzungen der Leber, wie sio im Krieg „ a.m gebuB- 

ftlbren oft zu ausgedcbnter ZersWrung des Orgases, mdem Y"ueroberlT3cfte 
kanal oder von der Eintritlsstelle dcs ProjeklilB f 
sciclitero oder tiefero Risse weitbin in das Parenchym a , ^usaomec* 
selten auch verschieden groBe StQcke von .,®7._,.;f;nn<rgreCerrr 

bang borausgeiisscn werden. LeberverletztiPgcn, die mi Andererse'^’ 

QefaCe einltergehen, fdhren dnrch schwcro Blntnng A,.silpJionDg) 

heilen Verlelzimgen der Leber (selbst golche von . Leber ktiao®® 

Selteti mit Narbenbildang ansj aocb grCfler© SebuBkan. e 
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primum imil Septum transversum hin (Lit. Mkhelchen]. Seltener noch sind 
Ilernicn im Gebiet dea Osopliagns (Lit. Heischaiier), an der Durclitrittsstella 
der Vena cava inf. odev dea Ductus thoracicns. Hit den Zweichfelldefekten 
iind ZwerclifeUsbernien nicht zn verwechseln ist der linkaeitige Hock- 
stand des Zw erchfeUa, wsc cr in Vcibindung mit Nabclscbnuibrucben, 
aber aucli unabliangig davon beobachtet ist. Dayon muC die abnorme Ev~ 
weitening der linken Zwercbfellkuppe (Relaxatio diapbragmatica, Even- 
teratio diaplir.) getrennt werden. Der Zuatand wird ala angeboren ange- 
aeben {MotifchJ, Bergmann] 

2. Pie Innercn Uerulen. 

Dio Form derselben wccbselt aebr, da es sicb nicbt nm ganz festatcbendo, 
soiulein indivlducll sebr verscbicdcne Taschenbildungen dea Peritoneum ban- 
delt, in •weicbe bincin die Veilagerung der Btficbe stattbat. Dock gibt es be- 
atimmtc Gebiete, in welcbcn am bUufigatcn nnd regeimaCigsten solcbe Tascben ge- 
funden wcrdcti. Danacb unlerschcidct man folgcnde Arten von inneien Ilemien: 

a) Ilcrniou ira Gebiet der Fossa duodeno-jcjnnalis. 

Die Daratellung dea Gcbiclcs dieaer Ilernicn leidct an der groBen 
Scbvricrigkcit exakter Trennoog der verachiedenen doit vorkommenden Falten 
nnd Gniben, liber deren entwicklnngsgcscbichtliebe llerknnft and normaies 
Yorkommen auch die Anatomcn sich nicbt cinig aind. Frir die Ileniien 
konimt jcdocli in crater Lini© der Umatand in Bctracht, daC links von der 
Flcvura duodcno-jcjunalla cine Taachc gelegcn lat, deren obero Falto (Plica 
duodcno-jojunalii [roWt]] ein oberca Horn odor Pec. dnodcDo-mesocollc. 
sup. [DroneU], Fosaetto duodenalo sup. (/oMnwc«)» dessen untero Falto (Plica 
duodcno-mcsocoUca [ToWt]) cin untcrcs Horn Oder Rec. duodcno'mcsocolic. 
Jnf [Brostdr-), Fossetto duodenal© inf. {Jonuescu) abgrenit. Als seitlicho 
Regronzung der Orube kann abet aucb cin© besonders dnreh den Verlanf 
der Vena mcscntenca inf., gelegcntlicb aucb dnreb die Art, colica sinistra 
bestimmte Faltc (Plica venoaa) angeseben ivcrdcn. Dadurcli entstebt eino 
nacb links sl.lrkcr aosgcbildetc Tasebo (Trci/c) Rec. venoaus (BnVvjVAr), 
Fossetto paradnodcno*jpj«nale (Jo/mr.frw). Der Rec. venosna vrird ala die 
wicliligsto Tasebe augeseben. In sio kann der ganzo DUnndarm eintreten 
(Troitzscbe Ilernicn, linkscitige rctropcritoocalo Ilernicn) [Ahhic, Schopf). 
F.ndlicb kann man nocb cine nnterbatb der Flesura duodcno-jejnnalia gelogcnc 
Ta«cbc (lice, dnodcno-jcjunalii post., (irubcr-Landzcrtscbe Tasebe) und 
cine obcrlialb dcrsclbcn gclrgcnn (Rec. dnodeno-jcjiinalia anp., Jonneacusebe 
'r.a«clic) untcrscbeldcn. Sebr seltcn ist eine dnreb VerlOtting (?) des Jejunum 
cnt«tcbcnile Tasebe, Rec. parajcjnn.alis, weicbc fiir reebts gclcgeno retroperi- 
tencale llcrwicn In iktraebt korsmt {.^cbirolbf, ^larOtVum iind mu 

I'ofttitn, Miiftlrr). 

b) Ilernicn im ncoer>cn)grhict. 

ilier Voromrn dir Fossa rctroeocralis (bintcr dem Zokutn), die Fossa 
lleofoecalls (z«i«fben Jlenm nndZ«"knra), die Fossa ilco-appcndicularls (zviiscbcn 
Ileum und Pror. scrmiformisl In Rctraebt (J. A^dio/f, FunUndn'ti]. 

t) Ilernicn im llerelrb dc» Mesokolon. 

Ili'-r sind raltcnbil.lnngen am Colon ascendrns uml dc»rendens als Re- 
fe«>n« tnf'orolicus deiter, Rec, arsorollens sinister, fernrr Ansstfllponpen 
Im Gfblrt des Colon transvemnm {Rec. jnrsoeoi'cus jncdlus, Hernia meso- 
eoliea media) end an der I'nlerfiSebc des >t*-sokolons der I'leiura slgmoldea 
Rf^e. ln;<T»V«oideo»‘ tij tiennen {AW/,. AUe di'*se lirficbe *iad leUcn. 
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AU cbroiiische Atropliie bezeichnet Frerichs einen Bnter eehr ter- 
schiedeiiarligen Verhdltniasen zastande Icomroenden, fiber das gauze Organ rer- 
breheten Scliwund der Leber, die sich anf die Hfilfte oder daruuter veitlebert 
Dio Obernadie soldier Lebern-ist glatt oder leicht granuliert oder streifig 
geriinzelt iiiid zeigt znweilen anch einzelne narbige Eiuzlebungen; das Paren- 
diym ist dni.kdrotbrann gefdrbt, mancbma! (bd gleicbzeitiger FetteiuIageruDg) 
gruubraiin oder gdb gcflcckt. Die Lflppdienzcichfmwg ist meist nicbi mebr 
zu adien oder die Lohnii sind 'n-csentlicli kleiner als normal; die Prorlader- 
flsto Sind in der Kegel erweitert, blsweilen aucb von verbreilertem Bindegewebe 
ximgeben. 


Lokjilc Oder partiellc Atf--* ^ i . ... 

liebe rolgezustihidc ciner liin^cr ' . . ■ 

hiiiiflgstcn lokalen Atropbien der '''*■■ is : I 

dar, welcbc im Gcfolgc lang a ... 

des Abdomens dnreb f^est noHcg “ i 

bUnder aal'tritt. 

Die Sditlrftirdie prasentiert sicb gewCbnlieb in Form ciner veraebieden 
breiten, seiditen oder tieferen, qiicr liber die Leberoberll.tche vcrlanfenden, 
im rcditeii Lappen meist dcmIicLer ansgepraglen Rime oder Fnrcle, die bis- 
weilen so lief sfin kantt, dafl der unlero Absdmitt der Leber einen frti be- 
weglidien, dabei nidit seltcn In die Lange gezogenen Atilmng bildet, der anch 
pncli nufwilrts nmgoschlngen «nd dann spilzwiiiklig gegen die flbrige Leber 
abgeknickt seln kann. Kntjprecbcnd der Sclintirfarcbe zeigt die Leber eieen 
mehr oder Tveriger weitg^-benden Pareocbymschwuiid. Die Kapsel bt da- 
selhst sclinig verdickt, weiC, das Oewebe am DurcbscLniUe derb, fibr5*, roa 
weilen GeblOen dnrclizogen nnd bestebt bel mikroskopisclier Unfersuehung 
a«s Bindegewebe, in detn sicli rcicliliclie, mm Teil gewncLerle OallengSnge 
iind Welle DlutgcfilCe flnden, wjibrend dio Leberzellcn feblen. Diesc Ver- 
flndcningen slnd entweder die direUe Folge der EiDSclnfirnng oder koffloeD 
dadurcli ziistaiide, daC dnreh das Scbniiren der nntere Kippenbogen la die 
Leber binelrigeprcCt wird; glelcbe VerSndernngen kommen ancli anstande, 
wenn der Kippenbogen anderweitig, z. B. bei Verkrfimmiingen der Wirbeli-io <, 
an die Leber angedrfiekt wird. Ebenso Bndet man eine parlielle 
von Lehergewebe oft in der Daebsten Urogebnng Tumoren, Ec 
kokken nsw. v v T.f f 

Niclit seltcn wird eine Atrophic dcs linken LeberUppens beobac e - 
Nekrosor. Klcine, nmschriebene, nekrotisebe Ilerde 
liellcr, gelber FUnktclien im Zentrum (zcntralc 
oiler an anileren Stellcn der Lohuli findet man relativ 
(lenen akiiten und clironischcn Infcktionskraiikbeiten, 

Diplitlieric, Scarlatina u. a. (vgl. S. 978), gdegentlicli aiuli 

die an Erniiiiriingsstiirnngen ingnindc gegangen Binit t’ |||,|, 

bei manclien Vergirtiingen, z. II- CbloroformrcrpirtungeD, „ , j,'e, 

experimenteiie Untcrsnciinngcii Iclircn (Opw, Wlnpif ' dotli 

krosen, namentiicii in der intcrmcdinrcn Zone der 

aucb in der zentralcn und peripliercn Zone biidcn einen "o j ,l,„ 

ilofiind in der Leber liei Gelbliebcr [da "";7;,i,ii.ciT 

dicse intcrmcdiiiren Nekrosen fllr Gclblicber nicht el™'-'" -j ' jepliscle 

8ich Tioimebr aucb bei anderen Znstanden (Appeniiizn , 

PeritonitiB). ^ lebrrnelrior" 

Im Tierrer.ech gelingt es anf TerBchiedeno Weise joj-B-Baiill'" 

zu erzeogen, so z B. dnreh intrarenOse Injektion von rarajp 
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2. Die bei bereits bestehenden, voltaus- 

* sbDeller oder langsamer ausb'ilden 

5„„_ t\L • St Doch Eicht emheitUcb erklart. 

Uraaclilich Fiillang der ica Bruchsack gele- 

eenen ScbVmge dwcb Kot, Gaa odw Sektet ia Betracht. wodnrch der abfdhrende 
Sebeakel au der Brncbpforte leicbt abgekuickt wird und nun durch erhOhte Peri- 
staltik des Bruebinbaltes der abfiihrende Dam im Sinne von Wi\ma in den Brncb- 
sack heiein^ekolt vrlrd, bis die Brochpforte dttrch die Darm- nnd Mesenterial- 
massen gescldossen iat Die dann eineetzende Zirkulationserscbwerung in den 
Mesetiteiu\venen bedingt e\ne vendse Stanong des BrncMnhaitea. -wodwtch erst 
recbt ein AbWcirtstreten deaaelbea und erne starkere SchnUrnng an der Braehpforte 
bis zur festeo Einklemmnng erzeugt wird. 

Unter retrogrador Inkarzeiation wird eiae Abklemraung der Art ver- 
Btanden. daB der gef.lbrdete Teil banebwVirts Viegt z.B. wenn Zoknm -und Appen- 
ds iTQ Bracbsack Uegen und die SpUze des Warmfortsatzes nocb in die Bauch- 
hbhle hineinragt nnd bet beginnenden elastiscben Einkleramungen Slurungen er- 
Icidet Anch Ivombinatlonen von Netztorsion jnit retrograder Inkarzeration kora- 


TDic Entstebung des Bvuches selbat ist, wie oben auseinandergesetzt, 
an die Bxistenz bestimmter OfTnungen, Spalten, scbwacber Stellen der Baucb- 
wand gekniipft. Der Brucb entstebt niebt auf elnoial, sondem aUmahUcb, 
einmal durcb die imtoer wieder eiowirkcnden intraabdommellen Drackkrbfte, 
sodann durch die zunebmeode Erweiteinng der Bnicbpforten. An letzteren 
Ut die Alteraabnuteuug, die Ecweitcrong der Baucbwanddffuungen durcb die 
Tortibergebende Blutstauang ia den durchlretendea Yenen, vor allem aber 
cine angeborene, erst mit dem Alter fublbar werdende Scbwacbejener Stellen 
sebnld. Fur die angeborene Disposition za BrUeben spricht die Tatsache, 
daB man seLr biluflg neben emem fertigen Brncb klelne Brncbtascben bei 
ein und deraselben Individautn findet (JValdeijcr) Kicbt jede Bruobanlage 
fiilut zum Brucb, sondern nur dann, wenn ein beweglicbes Organ der Bancb' 
Udble in pasaendev raumlieUer Bexiebnng nnter entsprechender Dnickeibohuns 
I’n die Criichaniage elngepreCt werden kano. Als Zcicben dafur, daC an der 
betrefTcnden Bruchstclle eine Entwicklungssldrung Plats gegriffen bat, sieht 
man niebt seltcn starkere HpomaiUge Wneberungen der ansfullenden FettpfrSpfa. 
Diesen Lipomen hat man auch eine ursacblicheBcdeutung zugeschrieben, indem 
dnreb das Lipom die Spalte crwcUert nnd durcb Zerrung am Lipom das 
Peritoneum nacbgezogen werden kann. Meist bedenten sie aber nur ein 
Symptom dev angeborenen Anotoalie. 

nine bcsondcre Form der Brucbsackveraoderuugen sind die Djrerlikel- 
bildnngcn am Bnicbsack selbst lITa^cnbnck). 

Keben den ntUcUen sind die durcb Enlzlindnng erworbenen Lago- 
iifid GestaltsverSndorungcn des Periloneums, die Verwacbsnngen, die 
StrangbiUlungcn, die Oblitcrationen zn nenoen, 

isolierto \ ertctziingen des Peritonenms, des Ketzes und des Mesentcrium 
komaien lu’clit nur durcb Projcktilc, sclineidende nnd stecbeode Instrumente, 
sondern aiich dnreb stiimpfc Gewalt znstaode [Sckindeicolf). 

Eine besonderc IJolIc spiclcn die Vcrletznogcn durcb KriegswafFen {Perthoi, 
Pn'JrrPn), Dio Art nnd Schwcrc der Verletzungcn hangt im wcscntlicben von 
der Art des fJesebosses (glattcs ProjektU oder zacklger Granatsplitter), Gr5Be 
nnd Konsjstenr dcssdbcn, Kasaoz und Riebtung der GeseboBbahn, Stellnng 
do* GetrofTenen (stebend oder licgendl, der FftUnng det Bancboingewcldo ab. 
IHe SrliuCrerlclznngen der Hancbbdlile, die bier im Znsammenbang knrz be* 
sproeben werden sMien.-gebOren zn den gefthrlich«tcn ScIiuBvcrlctzungcn flber- 
biupt •10— .lO®,# alter Bancliscbflsje sollcn sebon anf dem Scblacbffclde 
stcrbtn. Jiit Schmieden kann man dtesclbcn cintcllcn in 

A)rliofl. UhrbQili d'T AMUiqtl* II 4. AoB, 


CO 
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altaabl'ch schmSIer, alropbieron nnd geben scblieBlicb 


gam zngrmde, lo daB 


nnr an der Peripherie sind in der Kegel noth 






kleioere oder grdBere, meUt acbrnai; ITbrnaXC^rTata.' 

4. Die Glykogeninfiltration (Lit. Meixner) fFi» PObl di. .r.i, 
lieb? ™a 'f ™“ Diabetikern findet, bestelit in Ler re! ? 

Oder aneh Kbm°chen7e f“™ dicWsedrangter Triipfcben 

“ ivbrnchen (am sclibnsten mit der Bestscben F<irbnn<^ nacb- 
weisbarj, vorwicgend in der Peripberie der Lobnii, doch anch in ibrem 

Zentrnm; es scheint dies von 
der Menge des Torliandenen 
Glykogen ahzahiingen. Bei 
reiclilichem Gykogengebalt i«t 
dasselbe mehr gleiclirnsnigin 
der Leber verteilt, bei inaBIgem 
Glykogengehalt findet es sich 
mehr an der Peripherie der' 
LUppehen {Mi/atichl). Das 
Leberglykogen Ist im Moment 
des Todes fast angschlielllich 
innerhalb der Zellcn gelegcn, 
das freie Vorkoromcn in den 
BlatgerdBen nnd Lyraphran- 
men dUrfte als postmortale 
Erscbeinnng aoTzafassen seio. 

In dcQ Leberzellen ist das 
Glykogen an die Granola, 
Plasmosomen nnd Mitochon* 
drien gebanden nnd oft anch 
in den Lcberzellkernen nach* 
weisbar fiJosenber?). Ob ply- 

kogenhaltige LeberzcIIkerne 
bei Diabetes hanfi^er vor- 
kommen als in nicht diabe- 
tischen Lebern ist fraplich; 
gerade bei dem Coma diabeticam wurde dieser Befnnd nicht erhobcn- 

Es sei bier daran erlnnert, daB sich bereils in den Zellen der normalen 
Leber in wechaelnder Verteilnug, Damentlicb aber in derUmgebnng derZentrjI- 
venen, Glykogentropfen finden. 

Eiuzelne Unlersuchnngen {2feix7icr) schienen dsfflr an spreeben. diC die 
Mengo des mikroskopiscb nachweisbaren Leberglykogens, seine Verleilnng 
innerhalb der Leberlappchen nnd die Lage des Glykngens in den Leberielleo 
bzw. in den Lymphspalten nnd nintgefafien znm Teil von der Todesirt de* 
Individnums abbSngen nnd der Befund daher.fur den Gericht«arzt ron groCer 
Bedentung sein konne Myancbi konote jedocb diese Angaben nicbt e* 
statfgen. 

5. Die Steatose oder Verfettnng der Leber tritt in Terschiedone^ 
Formen anf, je nachdem die Leberzellen kleinere oder grfificre 
tropfen einschlieBen nnd je nachdem das Fett mehr in j.ja 

Oder mehr im Zentrnm des Lappcbens angesammelt ish 
makroskopiscben Verhalten werden gewOhnlich die fettige DCg 
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vielfioli erhobene nefnnd <laG noben dcf Orsaiusation der Sclileimmapsen eino 
Iinphntjjtion mit ans^etretenen SoWelmbantepitbelien aiif iU*r Sornra crfoleen und 
zur weitoren Prodnktion dea Scbleiinee bcUrasen knnti. Dleso V'orm leitct (V«nii 
z\i den Iinp!tntatinn8met‘X8t»8*‘ii ricbUxer OaUerlkrebso der Ovari>‘n des Maucn- 
Dinnkanala. der nallenbhse Uber. In aolclu'n Fallen knnn dor rcicldicb produzicrto 
Scldcim • • • ' • • ■ . ( 11 ^. flnth], 

Vo der primUr odor soKundlir durch 

VUlzen ■ bervotzabcben. Ana den 

Brutkap- • • itwickeln kannco. Cysticercus 

oelluio ^ 


10. Geschwtilste. 

Die primaren Geaciiwdlato des PeritonenTos splelen koine besondere 
RoUe. Am bdnfigsteQ sind Lipotne, eowohl VipomalCse Verilndernngen der 
Appendices epiploicae, wie Upome des Nctzes, Lipome dcs prUpeiitoBealen 
Blndejiewebes. Fetner kommen Fibrome, Neutofibrome des Peritonenma 
vor. Zysten finden akh vor aUem an den ^vcibUcben Adnexen (ScrosaepUbel- 
zystenl. OroQere Zysten steUen AbkOmmlinge dca Ductus ornpbaloTnesaraicus 
dar (Enterokyatome), oder aind Abschnarnngen der PcritonealbCiiie, z. B. 
au der Leber und dem l?elz (Firlct), Uberscbnasige Lnngenanlagen wis nnter 
dem Zwercbfell. Ein anderer TcU gehbrt dem LympbgefaDsystecn zu (Chylua- 
zysten, Lympiiangioma cysUcnm, Lympbansioma cavernostim [Tutanp\ be- 
sondeis in der Radix mesentciii) Eine driUe Gruppo bilden die retroperi- 
tonealcn zystiscben Tumoren {Lit. Frehn), die Verwandtacbaft mit den Teratotnen 
dot EeimdvU^en zeigen nnd "wie dvese an{ patboioxiscbe Zeilen der ftfibeaten 
EntwicklungspeTioden, auf Blastomeren odor Zellglieder der Keimbahn, was 
wahrschcinUcb, zurUckgefUbrt ■werden. Endlicb siud Adenomyotne dea Meaen- 
terinms, die von versprengtcn Tcilen der Dartnanlage. aber aucb von der 
Urnierenanlage abstamnien konuten, beobacbtet {Ludwig). » 

Eine besondere, bis jetzt nocb niclit einbeitlich bcurteilte Form primflrer 
bSsartiger GesrljwuUte ist daa sogennonte Endotbeliom der Peiitone-allifible. 
Es liandelt aich nm eine diUnse, achvrielige wciBlicbe Verdickurg des eanzen 
Peritonenms mit Einnianernng dcr Bancborgane in diese Masseti und FlUssig- 
keUaansammlnng in dei BawebbOble. Mikroskopiscb fiudet sxcb eine starke 
Veniickung des Peritoneams mit Einlagerung scbmaler, bald aus endothel- 
artigen, bald aus melir kubiseben oder gar zyVmdriaeben Zcllen anfgebanteu 
Gesrh'vnlststningen, weicbe von der einen Seile als Wucberungen der Lytnph- 
gef.lCendotbeUen, von der andercn als Abkdmmlingo der Deckzellen aufgef.aCt 
werden. Daber die Natnen Endotheliom bzw. maligne Deckzellengescbwulst 
des Peritonenms ([terzog). Eine Entaebeidnng ist scbr schwer zn filUen. docb 
spricht vieles. besonders das Vorkommen gallertiger Formen [Miller nnd TTi/un) 
fur den cpithelialcn Charakter. 
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tziiti^Kzx flatea dea Flec^ea Cfsi*-ri ca. 5^ 
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wachsang gebracbt, jq ihrea Faoktionett erheblich geschSdigt werden. Ver- 
schltiisa der Ureterea k5nnea darch Einwactnea in das subperitoneale Gewebe 
zustande koiumea. Oft sind nnr einige besiimmte Stellen, wie z. B. die Ovarial- 
gegend «ad d\a Ova>ieQ salbst von dot Metastasa ergriffen, -wodurcb. prim&ro 
Ovarialkrebsa vorgetaoscbt srerden. Getangen vide Krebszellen in burzer 
Zeit in die Banchhbble Oder vemehrcn sie sich scbnell, so eotstebt das BUd 
der miliaren Karzinomatose, welches dem der tniHaren Tuberkulose Oder 
tuberkulbsen Peritonitis sehr hhnlich aein kaun. Das lebhaft gerbtete Bauch- 
fell ist ganz init kleinen, mcbr weiBeu als granen Kndtrhen besht, die im 
Gegensatz za den toberkulSsen Prozessen so gut wie nie Yerkasting zeigen. 
EntzUndlicba Ezandate, besondcrs hSmorrhaglscher Asritea, vervollstandigen 
das Bild. 

Auch die Tubenschleimhaut soil sekondjlT durch Impfmetastasen infiziert 
werdeu kOnnen. 

Schr.eClich koramen noch mefastatiache Aussaaten bel PapUlomen der 
Ovaricn in Betracht. 8ie pfiegen mit atiirkerem Aszites einberzwgehea. Ub- 
gewChnlich. rekhlich pdcgen die Metastaseo bei Melanomen za sein. Daa 
ganze Peritoneum kana zum Teil durcU die pigmcntreicbea GescbwuhtzpIleD, 
zum Teil durcb Ablagerung freigewordener Pigmentmasaeo eine ttef schoko- 
tadenbraune FSrbuQg erhaltea. 


I/itcratnr. 

Peiitoneum, eiche auch Magea aad Dana. 

• ■ ' ‘ ' *' ’ :rcfi/elH>tldun^\ Erg d Anat. 20, 1. 1911 

der Oekr^se it 4 memehUehtn Danti' 
• • 1<9 - ■ ' 


- Ders. {Danttgeirdu tmrf 


r • 

_ T< 
laKuf' 

Wientr 

Sormalt* Anatomle, Pliffilfllogle uaw.- Aibrecht {CtdcwbcKo ffro^ew 
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1 st, beobacllet. SpirocbMcn sM Metbci in der Leber nicbl nacbrnireLei! 
man mvS Tielmelir an cine Toiimrirhmg (der an anderen Slellen oder fa 
Bint Torhandenen Spirocbaten) denken. In mehreren FaUen Ut im nnmiltel- 
baren AnscHnU an eine Salraraaninjektion nine scbwere, isdllch endirende 
Lebererkrankang entatanden. Die Obdaktion ergab entweder ientrale hixor- 
r^gische Lappcbennetroae oder das BUd der akotea, bzw. sabakuten Atrophie 
[Hetnrichsdorff, Halbey ) ; in einzelnen dieser Falle war die Leber nicht atropHsci 
sondern im Gegenteil vergraCerl, wahrend bislologisch KekTose des Gewebes 
and GaUengaDgswncbcrnag ganz wie bei aknler Atropbie nadiTreisbar Tarea 
[Stemhery). Nur eine genaue Beruckaichtignng des Krankheitsrerlanfes nad 
des gesamten Obdaktionabefundes kaao in derarfigen F^Jea eia Urteil dirfil)er 
ermbgUchen, ob die Leberatrophie (Nekroae) dnrcb die SjrhiHs oder dtirei 

das Salrarsan oder 
gleicbzeitig daich 
beide SchSdljchkeitea 
[Bcndig) herrorgem- 
ien \nirde. (Lit. fiber 
Iktems nnd Leber- 
atrophie bei Srphilis 
■ ii miad) 

Anch bei Tcrselie- 
denen Intoxibationes. 
Trie Vergiftnag flit 
Fills mas, ScbTaofl- 
vergiftongen, inirdea 
Vw.liideratigM 
LeberbeobachtehTel- 
kaain Toa dfS 
der geaciaea 
Leberatrophie cn- 

teracheidensiad.Ead- 

isf eioe Keihe 
ronFilien bekarnt,ia 

Fig 6W Eote Atnp(u«. Enr«itemns KapOrorfo finscJien den welchea siob gesaic^ 
atropai^ehen Letienelleabalkea. Ga)leiig3Dg4inicli«ni(ig in <l»r Fen- _ , , „_>• •,« 

ph«n« <ier Lfppchm. Leberatropliie ini 

amnittelbarca Ac- 

scblaase an Laparotomlen (ans rerachiedenen Ursacbeal entffiekeU bst 
Ob diese FMle mit der Cbloroformnarkose in Znaammeabang zo , 
sind, muC einstweilen nock dabiogestellt bleiben. ^on einzelnen - 
wurde die Anoahme vertreten, es handle aich be! der akatcn 
atropbie urn eine dutch AlikTOorgauisiDen herForgemfene InfektioD> 
belt, doch ist der Beweis fdr dicso Annahme nicht erbracbt Y- 
ist dleselbe nach den Torliegcnden Befanden nicht sehi 
dfirfte sich vielmehr bei der genninen Leberatrophie wohl steta cm 
tioneo, sei es dnrch ron aoCen cingebracbte oder Crft? 

handeln, -wobei nnter Dmstanden anch Bakterien an der . Voi- 

'Toiine, Ptomaine) heteiiigt sein mttgen. — Ob ans f itt?- 

komineo too akuter gelber Leberatrophie uod Pankieasne s „ ^ ^abb- 
iogische BoJIe des Pankreassaftes gescblossen werden <lari, 
gestellt. . _Q(go LebK' 

AhnlicLe Veritnderangen irie bei der akutcn gelben 
atrophie wnrden in vereinzelten Fallen von 'WeilacheT 
{rgl. spaterl; die SchadignngderLeberreMen iilbrte znm «« o 
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Leber, Gallenblase und Gallenwege, Pankreas. 

Von 

C. STERNBERG. 

5IU 66 Figorcn im Text 


A. Leber Hepar {rb sive Jecur. 

I. Entwicklungsgeschichte, normale Anatomic, Histologic. 

Die Leber eotwickelt skb ah cine nctzfiJrmig verzweigte, tabnldse DrUse. 
Ans detn Duodenura vracbsen iwei LcbcrstlilJincbe in dac ventraJe Daimge- 
krijao (VorUber) Linoin, die Anlagcn dcs Imkcn uod des recbteo Lcbesliippens. 
Die BeblAucbe treiben boble odcr aohde Scitenasle, die Leberzylindcr, die 
gicb 2 tt einem Netiwerk verMnden nnd teUe xu Gailengfingen, iella zn dem 
eekretorhehen Leberparenebyra mlt den GaUenkapillaren wciden. Dm Dnetne 
eboiedoebus entetebt dovch Ansbncbtnng der die beiden Leberscblfiuchc atif- 
nebmendea Wand dea Diiodcnam. Der rccble puniiliye Leberacblaucb treibt 
an eiuer Stelle ei&e Anaatulpnng, die tur Caltenblaso wild. Ana dem veiilraten 
Datttigt-krdae, to welcbea die J.^bcmblSMcbe hineinwacbsen, leiten sich der 
serd«o Oberziig nod eia Tell der Verbiodnngen der Leber mit der Omgebung 
ber, nSffilicb das kleine Nelz (Ligamentum bepato-gnaUienm nnd Ligamentnm 
bepato-duodenale] und das Ligamentnin anspensoiuim hepatia'). 

Die Leber iiegt iui reebten Ilypoebondrimn nnd reiclit veraebieden iveit 
in das linke HypoeboDdrinm iiinfibcr. Ibre koarexe obere and rordeie FJScbe 
schmiegt skU der KonkavUat dea Zwcrcbfcllcs deiait an, daH ihr Toiderer 
Rand im ailgetneinen bis an den Rippeubogen reiebt. Die binlero Fiacbe, 
Tveiche sicb durcb den Moteren Lebenand gegea die konveze obere Fiacbe 
abgrenzt, f.Ult in ibrem oberen Teile senkreebt ab and sebeidet sich (nicht 
(iberall dcuilicb) von dev konkaven nntereo Flhcbe. Fine vom Zwerchftn 
znr LebcrobeTf!.^cbe blnztehende, sagittal gesteUte Peritonealdnplikatur {Liga- 
fnenttim suspensoriutn s. faieiforiDe bepaiis} so«lc eiac derselhen entspiech^ndo 
Inziswr Incisura naibilic.al{s} bezelcbnen die Orcnxe zwischen reebtem »nd liiikem 
Leberlappen. Im Embryo sJnd bclde Lappen aan^^lterod gjeicb groR and so ura- 
fangreicb, daC aio den grflllten TcU der BauchbSliJe ciuaehtnen; sp.iter bleibt 
der liitke Lappen im Wacbatani tresenUicb hlnter dem rechtco znrfick, so 
dad beim Neiigeborenca und noch mebr im ■weiteren Verl.iufe der Entwick- 
lansr der rcchtc L.appcn den li«keo bedeutend an GroBo libertrifft, Eiae 
frontal gesleilte FerttoncaldnpVikator, die vom Zwcrcbfell znr oberen FlSchc 
bzw, tarn binteren Rand der Leber hlnzlebt, wlrd ah Ligamentam pbreuico- 

Dieso Darstellung Sst dem Lebrbitehe von Hortivig entnoromen. 
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dem Dnrclischuitt mebr oder wcniger inteDsir gclbgrlia oder dnntelgrfln, 
serpcntingrUn gefiirbt; tnikroskopiscb finden wir in den Leberzellen, 
und zwar vornehmUch im Zentrnm dcr Lobuli, reichlich Galle, spater 
aucU Gallenfarbstoff angesammelt, teila in Form von umscbriebenen 
Tropfen, kbrnigon oder schoHigen Gebildeu oder kristallmiscben Kadcln, 
teils sind die Leberzellen diffns mit Gallenfarbstoff durchtriinkt Die 
Gallenkapillaren sind betriicbtlich erweitert nnd prall mit dllnner oder 
eingedickter Galle (Gallentliromben) gefUllt, zeigen aucli nnregelmafiige 
Anscliwellnngen und Auabuchtungen. Bci boben Graden des Ikteras 
siebt man bisweileu innerbalb der Leberzellen bis an Jbren Kern her- • 

anreicbendefeinste,mit 
Galle gefilllteRbbrchen 
(intrazellulare Sekret- 
kaniilcben, Broicicx) 
Ikterus (Lit Knh) 
kommt znstande, wenn 
der AbflaC der Gallo in 
den Diirm dnrch be- 
traditliche Verengerong 
oder VerschlnB desDnc- 
tu3 hepaticus oderDuetns 
choledocbiis behiodert 
bzw. aofgcboben wird 
(Stauungslkterus, 
mecbaniscber Ikte- 
rus). Dieses EindirDis 

scbeint la maDcben FaUw 
durcb eine reicblictere 
EntwlckloDg lympbs; 
liscben Qewebes am pen* 
pberen Bade des Dactns 
choledochns geblldet w 
werden(£r.i5»i»«^f'‘)- 
gibt aber auch FlUe 

Ikterns, in irekhen Mn Uinaernis in den 
naohweisbnv i>t. Dicser Ifcterns lindct sicb namonllicli be, n 
Blntzerfall — hlimolj-tisclier Ikterns — , w,e er f 

mannigfaeUer Gifto crfolgt {daker toxischer r,„„p. 

Infektionskrankljoilen (seplisclier Ikterns), allenMJ Mess' 

tion grOBerer Binteatravasate. In solchen Fallen '‘p,J„b„s.ie). 

einer sehr pigmentreicben Gallo seserniert (I jufgelllrt- 

Die Entatelinng dieser Formen von Ikterns ist "’.“/Msnoglobin to 

Dio fraheie Annahme, daB in emzelnen^ licreichnoiis bJma- 

Blnt dlrekt zu Bilirubin umgewandelt wird ,„„enen 

togener Ikterns im Gegensatz zn dem ./.i „ sein -'»! 

schicn dnreb ezperlmentelle Gntorsnchnnge,. S die Enflef'S 

Grand dcrselben gait es bis ’'"f kurzem als s.cher ‘ . .V,„I«.rsii. 

jedes Ikterus ant die Tatigkeit der Leber znbem ^ j.fjr, dti 

Lit. Sladelmann). Ilistologische Befnnde (H- ^„ttntv!a 
auch der bamolj-tiscbe h OerimsjS"’ 

Ut, Indem iafolge einer rstopfe”- I*'^ 

Gallentbromben, in den inr ItaptBr 

dnrch komme es zu ci 


' . 'V 


Fig G12. Atroplu«ti« Pliospliorl«b«t. Dauer It Tege 
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Metalle, namentUch SUber, bei Kamnclien dicse SubataBzen von <lcn Kupffer- 
acheo SternzeUen aufgenonimcD. Abnticbe Ergebcjsse crzielt man bei btra- 
venbsev Injektion abgetSteter Tabcrkelbazillen. Ea crgibt a'lcb mUbm ancb 
(iaiin einc Analogic zwiachen der PuiiktiOQ dcr Milz \md jener dev 
KBpffctatben StetBzellen, daC Ictztcro im Blot krcUende FremdkQrper auf- 
pebroen uod so die WeiteiverbreitBng solcUcr dem KBvpev acbadlicher Stoffe 
vetbindctn kBoneii. Kach den votliegcnden Unteisuchungen nebtoeo die 
Knpffevaehen Steinzellen jedoch nvrht alle FrcrndkOrpeT in gleicber’Weise 
anf(Z?rofxl. — Neuerdings vrjrd die BUduog von Rilvverdin in den Kupffcr- 
scbcn SteinzeUen immer ■wahmbeinlkher (i-fpebnci. Sie spveien ferner eine 
Rolle bei der RegnUerung des CholesterinstbffveccUsels ; bei der Zunabme dea 
LebcrcholcatcTina erfolgt eine Infiltration der KnpfferscTien ZeRen in\t 
liipoiden (Cbolesterineatern nnd PcUaXoren) (Eofec/it'M). 

VcTcinzelt finden aich in der notmalen Leber zwlscben den LobuVia 
klcine luseln lympbatvscben Genrebea. 

Oberflflcblich iat die Leber vom Peritonenm Qberkleidet. Am Leberbilus 
findet fticli reichlich Bindegewebo, daa aueh elaatiaehe Faaern entbilU, die 
CapsnU Glissoni aivc Valaei, von vrelcher den GefAGen folgcnde Bindcgc- 
wcbsscheidcn (inlerlobniilres Bindegowcbe) ansgeben. Jlitiels der Biel- 
acbowakyscben FArbucg laCt aich aUentbalben im eigentHchen Leberparen- 
cbym ein rcicbes N«tz feioer Bindcgewcbsfasein daistellen (roebtfaeb als 
Qitterfasera bezelcbnet), veicho xom Teil von der GlissonscUen Kapsel, 
turn Tell von dem adventitieUcn Ocwebe der Zentralveoen abzweigcn 
fRadlArfascrn] , ia die LeberlSppcUen eindriogen nnd sich bier In feinste 
Fihrlllen (GUterfascm im engercn Sinne) anffasero, vrelcho in Form elncs 
rartcn, engma^chigcn Netzes die Dlutkapitiaren nnd dio LeberzeUbnlken nm- 
spinnen {^farcs(h). Von fflanchcn Unterauchcrn \rerdcn die Gitterfasern aU 
riic/if ganz aosgebiidetes Bindegevebe (prAkolfagcnes Bindege^Tebe, Slrapburrf) 
anfgef^aCt. Cber den Verlanf der LympligcfaCe innerbslb der Leber sowie 
inshcsondcre fiber die den RlntgcfACen aDlicgendcn nnd von den Gltterfascrn 
umfloclitcncti Lympbschclden {Lympb'palica) gehea dio Ansiebten derreit noch 
wpU aoieinandcr jUt. XI'irlflA); nnter dojj aWttbrendea LyropJjgefiifien rerden 
obctflacliUcbe, sn der Ronvcxilat nml KopkavJJSl der Leber verlaufende, nnd 
Uefe, toils im IMiis gclegeno, teih die Venae bcpaticao begleiteade GefAGo 
unterscldcdcn. Die LympbgcfABo der Galicnblase sammcln sicli in Lymph- 
knolcn, dio am Paakrea^kopf rechts neben dem Dticfns chojedocbris «nii Jinks 
ncJictt der A. bepatica licgen ffro»iAc). 

I>io cinzchicn Lobnli »ind bercUs mil freiem Ango cikcnnbar, indem 
man dio Zcntralvcnen einct^cils nnd das IntcilobniAro Bindegewebe bzw. die 
in dcfn««!bon rorlaafcndm GefACe andmrieits vabmebmen kann. 

J)io am LcbrrdBrfJjJcbnilt siebtbaren Aste der Vena liepatica and Vcaa 
portae sind dadnreh tu besiimmen, daC dio I«ebcrs'enen stets isoficrl vcrlanfen 
nnd zitb als klattradc Lfickes im Parenebym darstclJcn, welchc *ich nor 
dwTcb dio xarte GefiCwaad ron dem amgebenden Lcbcrgc^cbc al'grcrzcn^ 
wftbrend die PfoTtadctRstc gemrin«am mit den Asten der Artcria licpatlea 
nod den Gatfcngangen son einer sebroMeren oder brcitercn Zone ron iJinde- 
gewebo tmgeben tind. 


2. Lcichenerscheirvungen. 

Porrh drn PrncL der nntliecrtidfn Orpane, 5n»i'e»ondpre ffieleorl^jii'ch cc- 
bljlit>r lijm*rl.licc«n, ksim d«e Lrter }>o*tiiinrt4t VerSndertiDjrrn joita er* 
IfuJcn. hjnttitl.rh rtt»lt!irn I3i.6|: deUtn. odcr ii uMcnCDitcice Illndftlelc- lof 
d.rsrlbeo t rtselifo »tnd klrinere oiler grr-Pere, rwnde oitrr rtreJfenfrimfjrc, heUe 
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Gallenfarbstoffumzuwandcln, Bowirdderselbein Form eines feinkornit^eD 
gowOhnlich gclben, cisenhaUigen Pigraeotes (Ilamosiderin) niederge^ 
scbiagt^, und zwar znnjicbst ‘in den LeberzeMen der peripberen Anteile 
dcr Loouli, in den Kupfferseben Stcrnzellen nnd im periportalen Ge- 
^vebe; Mi hbheren Gradcn von iidmosiderose entbalten die Leberzellen 

im Bereicb des ganzen Liippcbens ]>-• ‘y.. -i-. ■y'-. 

Wird kOrniger Blntfarbstoff . 

fubrt, so wird dersclbc in Form g ' ' 

and grUnercr Korneben nnd Scbollea, bisweilen aueb tinregelinSCig ge- 
staltetcr Klllin|)chcn in der Wand der Kapillaren and nameDtlicb bjs- 
weilen sehr rcichlich in den Kopffercben Stcrnzellen sowie im inter- 
lobnUiren Bindegewebe abgclagcrt (Blnlpigmentmetastase); getvfibnb’cb 

gibt derselbe Eisenreak- 
tion, dock dndet sicb in 
der Leber anch eisen- 
freies, ans dem Bint 
stammendes Pigment. 

Anhanfung von Blat- 
pigroent in dcr Leber km 
bei alien jenen ZastSnden 
anftrelen, bei welfhen cin 
reicblicber Zerfall von 
roten Blntkffrpercben im 
KCrpcr vor sich geht, abo 
bei Kesorption von grSCe- 
xen Blntungen, bei Dlnt- 
zerfall infolge Ein^'ikiag 
sogenanDfer Blnfgifte, bei 
der pemiziOsen AnSfflie 

Tisw. E 5 Cle nnterscheidet 
ziviscben USmochromatose 
nnd Hamosideroae; bfi 
erslerer verarbeiten die 
Leberepitbelien selbst die Erythroz>ien zn HSmosiderin nnd HStnofascin, bn 
letzterer tlbernehmen die Leberepitbelien bereits verarbeitetes Material, n 
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zerfallsprodnkte. ' . e t Atn 

d) Melantirnie. Bei der im Gefolge chronischer Malaria ® . 
Uelaubmie zeigt die Leber eine stablgraoe Oder scbwarilicbe, ti|c 
scbokoladenbranne Farbe. Dieselbe rflbrt von einer reiebbeben Em age 
elnea schwarzbraunen Pigmentes in der Wand der Kapillaren nn i 
Kapfferseben Sferiizellen ber. 

8. Esogeno Pigmente. «) Anthrakoae. 

RuCpartikelcben tritt bisweilen accb in der Leber anf, namennicn ® 

Mcngen von Rnfi in die Blntbahn gelangen; man findet m ® 
in der Regel anch Residuen elnes Dnrchbrnches eioe 

in Aste der Vena Oder auch der Arteria polmonalis sowie 
stJtrkere Antbrakose anderer Organe, so .„trect tie'®® 

siebtman an der Obeifl.lche nnd am Dnrcbschnitt der Leber ve 
schwarze Pilnktchen oder Fleckcben, ^^-siuj^-nduDgen, 

partikel teils im interlobularen Dindegewebe und in den K p 
teils aber auch ijn Zentrnm der Lobuli, fiebraneb 

(i) Argjrie. In seltenen Fallen findet sich _,I,ea in der 

von Silberpraparalen eine Ablagernng von kleincn SilberkOrncbea 
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Spigelii ist dann nicht abgTenzbar, vielmehr ist die liioteie Flache des rechten 
Lappens in solchen Fallen ungegliedeit, glatt. 

Die Form der Leber, ibre GiSCe nnd "Wolbnng sowie die Gestalt der 
einzelnen Lappen, namentlicli des Hnken, wecbseln in veiscbledenen Fallen 
sebr betrachtlich In mancben Fallen ist die Leber mebr viereckig, in au- 
deieu w'ieder abgerundet; der linke Lappen ist bald kleinei, bald gioiler, 
manchmal zungeiiformlg nnd uberdeckt ziiweilen die Jlilz, mit der er bier 
nnd da veiwachst Bei bestebenden MiCbildangen der angrenzenden Organe 
eileidet auch die Form der Lebei Yeranderongen, so z. B. bei kongenitulen 
Nabelhernien nnd ZAveiclifellbemien (enispiecbend der Gcslalt des Zweicb- 
felldefektes); dabei kann die Lebci allenfalls auch im ganzen vergroBeit sein, 
namentlich bisweilen mit einem zapfeDfoimigcn Foitsatz in den Bii\straum 
bineinragen. Gelegenllich findet sicb bei Zweicbftllheinien eine vollslandige 
odei teilweise Verlagerung der Leber, ebenso aucb untei Umstanden bei 
Xabelheinlen bzw. bei VoihaDdeDsein einer Banchspalte mit kompletler oder 
paitieller Evciitiation dei Baucbeingeweide; in letzteien Fallen ist gewohnlich 
aucb die Gestalt der Leber verandert, indem sie mebr Kugcl- oder Kucben- 
form annimmt — Bei Situs inversus llegt die Leber im linken Uypo- 
cbondiium Der gaoCeie Lappen ist in diesen Fallen links gelagert; dem- 
selben gehuit die Gallenblase an, die also dann links vom Ligamentum sus- 
pensoriiim liegt. Der Situs inversus der Leber kann Teilerscbeijinng eines 
allgemeinen Sitns visceium inversus sein, oder es ist die Leber allein trans- 
poniert; die Heteiotasie kann sicb sogar auf eiozelne Organteile, z. B. die 
Gallenblase bescliranken (Lit. Hiscl) 

In seltenen Fallen wtiide ein Fehlen des Ductus venosus Arantii 
mit betrncbtlirben Kreislaufsltirungen, namenlllcl) starkem Aszites beobaebtet 
{li. Paltauf, Benque). In einem einscblagigen Falle ging die Vena umbili- 
calls diiekt in die Vena epigastilca Inferior profunda dextra bber 
{Chian), 

Veieinzelt wird eine abnorme Lage d?r Pfortadev beschrieben, 
z. B Yerlageiung nacb auCen vom Ductus choledochus, derart, daB sie vom 
Dnetus cysticos iiberkreuzt wlrd. 

4. Storungen der Lage, der Form, der Kontinuitat. 

Eiworbene Lageverandernngen sind in der Hegel auf den EinfluC 
der angrenzenden Organe zuTltclvZuftlbjen. So bedingt eia reebtsseitiger 
Pneumothorax oder leicblicbere Ansammlnng von fltissigem Exsudat im 
rechten Pleuraraiim eine Verschiebnug der Leber nacb abwdrts, wobei meist 
auch eine Diebung dcrselben um eine sagittate Acbse erloigt, so daC der 
reclite Leberlappen tiefer stebt als der linke Bei st.ukem Aszites oder Eut- 
tvicklutig groISer Tumoren in der B.incbbdble, allenfalls auch bei starkem 
JleteorUmus oder Ans.ammluDg von frcieui Gas in der Baucliboble erscheint 
dio Leber nacb oben verdrangt nnd meist gleicbzeltlg aucb um eine frontale 
oder schrage Acbse nacb aofwtlits gedrebt (,,KaDteustelluDg‘'). 

Als llepatoptose (Lit. bei ChilaidtU) wird ein abnormer Tiefstand der 
Leber bezeicbnet, der sicb fast ausnahmslos als Teilerscheinnng einer ailge- 
mcinen Enteroptose, vorwiegend bei Frauen mit sebr scblatTeu B.nucbdecken 
(Ililiigcbaurb), fiiidet. Die Leber soil bei 3iesem Zustande beweglicb (Ilepar 
mobile, iru«r7fr/cZ)cr) sein nnd sicb unter Umstfladen bis zum Darmbein 
berabsenken kOuueu. 

Oegen diese Auffassung 'Rird jedoch mit Rccbt geltcnd gemacht (Foderl 
Tandler), daB tn dem Begriff der llepatoptose uiebt nur krauiokandale Ver- 
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im Lungenkreislanf, Kompreasion nnd VerengeruDg der unteren IIohlTene 
Lebervenentbrombose u9w, • ’ 

Je nach dcm Grade and dcr Daucr der KreislaufstoruDg iat das 
Bild der Le'ber verscliicden. In friselicren Fallen ist die Leber grbCer 
plump, ibrc Kapsel gcspannt, die Farbc des Organes an der Oberflacbe 
und am Durcbschnittc dunkelblanrot, wobei die erweiterten nod stark 
gefUllten Zentrakenen ala donkelrote Punkte oder Flecke liberans 
deutlich erkennbar Bind Dadurcb^,dafl sich das dunkelrote, ettvas ein- 
stnkcndc Zentrum dcr Lobnli dcutlicb von’ der Peripherie, die je nacli 
dem Fettgehaltc der Leber braun oder bellgelb gefarbt ist, abhebt, ist 
die lobulare Zeiebnung der Leber bcaonders dentlich. Die eigenartige 
Zeiebnung der Scbnittflacbe bei liingcrcm Bestand der Stanung gab die 
Veranlassnng zu cinem Vcrgleicbc mit ciner MnskatnuB, daher der 
Name Muskatnunicbcr; btsweilcn wird eine braune nnd eine gelbe 
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Jluskatleber unterschieden, je naebdem der Fettgehalt gering 
truchtlicb ist. (Das Bild der gelbeo Mnskatlcber kann auch eine r 
leber oboe wesentlicbc Stauung darbicten.) . 

Dauert die Stanung langcr an, so nebmen die roten . j. 

Anteile an Ausdebnnng zu, wllbrend das Leberparenebym 
schwindet; es entstebt das Bild der zcntralen roten A ^ P , 
zyanotiseben Atropbie oder Stanungsatropbio, bci 
LeberoberilMhe .ins dem eben .logclbbrlen Oracle leicht 
hockerig ist. . 

Der Schwnnd des Leberparenebyros ist znm Teil ®‘’“au 3 flbeD, 

die stark gefullten Leberbapiilaren andawernd anf die Zeiio 
zam Teil auf die ErnlibrungsstoniDg Infolge der ^eOanggamten . jes 
zn beziehen. Unter dem EinfloB der Stauang trit auc Zertral^nen 

Bindegewebes in der Wand der LebergefiBe, ^er Gitter- 

und der Lebervenen, ferner cine Ilypertrophie nnd yp P -^gg yer- 
fasern namentlich im Zentrum der LobuH, bisweilen ei B 
mehrung des interlobnlJlrcn Bindegewebes anf; die Leber 
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vollstkndi"’ vernarben, ja sogar AbstoCong nnd Abkapselnng des abgerissenen 
nnd nekrotvsierten ganzen linken Lappeos wurde beobacbtet (Lit. Finsterer, 
Thole). 

Yon den in einzelnen Fallen nachweisbarcn Veranderungen der RIB- 
rdnder soil spdter die Rede sein (vgl. tranmatisch-andmisch-nekrotiscber In- 
fatkt 8. 975). Nach einzelnen Angaben sollen Verletzungen des rechten 
Lebeilappens durchacbnittUich secbsmal banfiger sein als solcbe des linken 
Lappens (IJberlagerung durch den Dickdarm, Zurllckdratignng des linken 
Lappens dnrch Ansammlnng von frelem Gas in der Baiicbhable). 

Den Yersochen Ponficks znfotge kann man dem Kaninchen bis zn drei 
Yierteilen seiner Leber ^vegnehmen, ohne daB auf die Daner schwere 
SchJidiguDgen resnliierten oder der Tod erfolgen mtlBte 


5. Stbrungen des Stoffwechse\s. 
a) Atropliio und Nekrosa. 

Unter dem EinflaQ allgemciner ErnabrungsstornDgeD, die den ge- 
samten Organistnns in ilitlcidenschaft zicben, zeigt die Leber ent- 
sprecliende Veriinderungcn. Ilei Krankbeitcn, die mit schwerer Kacbesie 
eiiibergeben, bei Hunger nnd Inanitionszuslanden sowie bei dem Marasmus 
Bcmlis koromt es auch zu einer aUgcmeinen Atrophic des Lcber- 
parencbyme; die Lebcrzcllen werden kleincr nnd geben teilweise. ganz 



zwgrniule^ Soiclic Lcbcrn sind in alien Durcbmessern glcicbinunig and 
!)ctr:lciit(icb vcrklcincrt, dabci derber (da infolgc des Scbnundcs des 
I^cbcrparencliyms das crliaUcn gcblicbcnc Ilindegcwcbc rclativ ver- 
mclirt crschcint), ibre ObcrfiUclic ist plaU; die Lobuli Bind wcscntlicli 
vcrWcmtTt (einfaebe Atrophic). D\o Atrophic der Leber ist naracntlicb 
dort sebr dcutlicb aospeprUgt, wo sebon normalcrwcise weniger PareD- 
ebjm vorbanden ist, also am vordcren Hand, der dann 7 Ugc?cliUrft er- 
scbcint. In vielcn Fjlllcn, namcntlich bei der scnilcn Atrophic, ist die 
Parbe dcr Obcrfiacbc und der Scliniltflacbe infolpe dor Anb-lufung eincs 
dunkicn I’igmcntcs, das zn den Lipocbronicn gcblirl, in den atrnnliisclicn 
Lcbcricllcn dunkclbrann, brauno Atroplile oder Vigmenlatropbie 
Atropliia fasca).’ ‘ 


^ r«,’'\ •■ ' WV' 
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ff’’’'" Tcil S»n2, «» <!>C bei der StbaMOTlropii. 

(big. 015) d[(s zeutralcn Anlcilc dcr liobuli uur mebr von den stark gefUUten 
Ivapil arcn gobildel wordcn, zwiachen wclohen ab and zn verathmalerte 
atrophischo laeljcrzellcn und Pigmcntscliollcn liegen. 

Ein gjinz cigcnartigcs Auaschcn hktcn Btaanogalcbera dar, wle bk 
namcullich bei jugcndllcheii Individncn nacli lilngerem Bejtand der 6wnuii«' 
angctrofreii wcnlcii. Jlaii sicbt io Boicbeo R-UJcd la aDregelmSBiger Anord- 
ming iH grdCcrcn odcr kicincrcn Aljgchnitten der Leber auf dem dnnkelblsu- 
rotcn Grnndc fiber das Kiveaij^ voriretende, belJgcJbo Streifea oder cbensokbe 
KOrncr (Fig. 0I8J, die sich bei genauer Bcslcbtigung dcutlicb acs vergrOCerfen 
LSppcbcii ziiaatnuicnsctzcn. Ka baodi^t sicb bierbeJ, wie die DJjkre 5 kopi 5 clie 

Untersnehung, zeigt, 
DID herd fOrmige liege- 
Deration von Leber- 
gewebe, in weJcbem 
sich dann von neuem 
die durcb dieStaaong 
bedingfen Verinde- 
rangen abspielen. 

War bishcr von 
SfaflODgen dhlicde, 
wclclie die ganze 
Leber betreffea 
BcboD aocb bier 
(lie VeriiDdernflg 
niciit immer in der 
gaozeii Aesdebsnog 
dcs Organes gleich- 
maPig eoiffJckeU 
Ist), 80 Bollen im fob 
genden nroscbrJC' 
bone Zirknla- 
tiouBstOrangCB 

dcr Leber bespr^ 

eben wcrdcn,wclcbe 

durcb VerscbloD von 

BlntgeniBen hervor- 
gerufen werden. 

So ist bisweiien 

umscbricbcnc Stanuungsbypcnimic mit nachfolpendcr zyanotiseber Afro 
pbio kleiiiercr odcr grOCcrer, in ciczclnen Fallen 
Leberbezirke die Folge cines VcracblusBes der gioBen Lebexii^^ 
bztv. dor uiitercn Holtlvene .an der EinmHndnngBstclle Lr- 

Der VcrscliluB der Lebervenen kann sowobl durcb ,;._.nae 

Bolben aus versclncdcnen Ursacben ala ancli dnreb 
Entzllndang der Venenwand, cine Pklcbitia obliterans (Cnan, 

Sfrt'/ihrrff, Jssrl] bedingt Bcin. , 

In oinzelncn Fallen entsfebt dicso Pblebitls obliterans 
Lebervenen und zw’ar spcziell Id den fiodstflcken derselbcn ” . 

mflndiing in die Ilolilvcne, obne daB cine Ursacbe berfUr nac Endo- 

(Syphilis? Chiari, JAchten^tem). Flir die Lokalisation dor der 
phlebitis gerade an der EinraQndungsstelle in die Iloblvene mao 



ris Olt btaiiunKHtfl)«r 
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{Qruber) odcr darch tetoporare vdllige Blutab'iperrang (Kombination der 
Ecikatiben Fiatel wi Untc\bvnduDg der Leberarterle) bcl gle’ichzeittger Uer- 
vorrufung eioer Fettgewebanekrose darch Patikreasquetacbnng (Fj?ch?cr). 

Haufig treten bei Gallenstaanng klcioc, nekrotiscbe Ilerde im 
Leberparencliym, meist in der Pcriplicrie tier Liippcben, anf. Sic 
lu'ssen sich glcicbfalU experimeDtell (durcli UnterViDdiing des Ductng 
ehnledochus) erzengen und sind aweifcllos aiif cine ScliUdigung der 
Zellea durch die geataiite Galle, mogliclierweise aiif cine Wirkung der 
im ProtoplMvna der Lcberzelleii atasnieronden Gallo {Ogata) zit hezlebeu. 
Lber die Nekrosen infolgo von ZirkulationsstUrungen vgl. S. 973. 

b) Degenoratiouen imd Inflltratlousznstaiide. 

1. Die bydropiscbo oder vakuolU.re Degeneration bestebt in 
eioer Veiundernng, bei welcber die Lcbcrzellen bl.isig, wie gequollen 
ausselien and ibre Kerne gescbrnmpft craebeioen, wie Uberbaopt die 
LebCTzeUkerne bei vcTScbicdencn dcgcncrativcn Proxesscn TOannigfacbc 
Verhaderungen darbicten, bald auffUllig bell und geblabt, bald pyknotiscb, 
klumpig, duokol fjirbbar sind. 

2. TrUhe Scliwellung oder parenobymatdso Degeneration 
wird namentlicb im VerlaufeakulerlnfektiongkraokUciteD, sowie roancber 
Verglftiingen beobachtct Die Leber ist im ganzen vergrUBcrt. plumper 
upd schlaffer, ilire OberflUcbe glatt nod ebenso wie die Scbnittfliicbe 
leicbter cindrUckhar, Hchter, graugclb gefarbt, matt, wie gekoclit; die 
Sohnittnlndor sind nicbt Rcbar^ sondcrn wuUtig, indcm das Parencbym 
daselbst vorquillt. Am Durchscbnilt ist die Zeicboong verwlscbt, da 
die cinzelneo vergrOOerten Lobnll nnr uodeotlicb oder gar nicbt mebr 
voneioftoder ahjrenzbar sind. MikroskopiscU sind die Leberzcilcn vcr- 
grbQcit, gctrllbt, wie bcstuubt, bis ziim Unsicbtharwerclcn der Kerne. 

3. Die arayloide Degeneration bcfallt die Leber fast aiisnabmslos 

nor bei namentlicb der Milz 

nod der '■ ” Leberamyloid, d. b. 

nor auf ' , . generation vor, ebenso 

selten ist das lokale, d. h. nor in cinzelnen umsebriebenen Tartien der 
Leber auftretende Amyloid. Bei libbercn Graden der Amyloidose ist 
die Leber vcrgroncrl, plump nnd derb, bisweilen allenlings trotz ans- 
gebreiteter Amyloidose von gcwShnlichcr, weicher Konsistenz; letzferes 
ist bei der Amyloidose der Pferdclober aogav die Regel Die Rilnder 
der Amyloidlebcr sind durcbscbcincnd, die Scbnittfliicbe ist meist brllchig 

Titid 1 .. . wacbsartigen Glnnz. Dieser elgen- 

‘ _ ■ wenn die Erkrankung nicbt weit 

■ , ’ , ■ o- ..ciem Aiige waliraqlimbaro Verlinde- 

riing; hlsweilcn wird man erst dnreb den Bcfnnd von Amyloid in der 
Milz oder in den Nieren anf das gleicbzeitigo Vorbandensein dieser Ver- 
ilndcrnng in der Leber anfmcrfcsam. 

Wie in den ttbrigetj Orssnen iindet sich anch in der Leber die Einlagerong 
amyloidftr Massen in der Wand der K.npi\lwen bzw. zwiseben Kap'ill.aren tind 
Leberzellen, also in den von den GUterfasern umscblosscnen Baft- oder 
Lympbspaiten, vornehmlich in der Bogcnannten intermediaron Zone, d. li. 
zwisrben dent Zentrum des Lobnlns and seiner Peripberie, von wo sie sich 
allmahlieb fiber das ganze Lappeben, naioealVipb gegen seine zentralen Anteile 
ftQsbrclten. ^ Ebenso fmdot sich anch in der Wand der interlobuliiren Ge/bfie 
anjyloida Cmlagerang. ilit der Zonahme des Amyloids werden die Leberzellen 
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afidr hotrirkt ungchemend nur cine vorllbergebende Herabsetzunc der 
Gallensckrction, jedocli kcinc Veranderung dcs Leberge^vebes. 

Dio Tlironibosc der Tfor^ader kann versebiedene Ursacie baben. S<j 
kann cin Thrombtia a«3 ciaer rfortadenrurzel, namcntlicb ans der Vena 
mcseraica odor dor Vena ticnalia, weijer wachacn und das GefaC ganz oder 
leilH’CJio vcralopfen. Ja aaderen /si e/ne JCrtraiiktog der I’/brtader- 

wand (Tbromboplilcbitia oiler Pjlepblcbltis, Pblcbosklerosc) oder Fortschreifen 
cities krankhaflcn Prozeasea in der Leber (I’ltmoreOj Syphilis) Ursache einer 
IVoriadertbronibose. Dio gieicbo W/rtong haben bisireiien Verfetzongeo, 
ferner Vcr.'lndcrungen io der tJingebung dcs GefAQcs, durciMreIcbe elo Droek 
atif dassclbo auageflbt wird, z B. Taioorcn, seltener Oallcnsleine, Schwielen 
nach clironisclien KnlzOudungco, Lagcanomalien (z. B. abnorme Lageb’eziehang 
zuru Dtictus cyaticua, vgl 8. 1008). In rcfclDzelten' Fallen gclingt es aber 
niclif, dia C/rsachc der P/orL*iderl/iromboso aufznitnden. 

Kino nicht gcrado scltcoc Krkranknng bildet die Skleroseder Pfort- 
ader {Simmond^, JVhiUcr), Die primaro Pblebosklerose soil fast imoer doreh 
Sj’phtlis bedingt sein; be/oabc rcge/m.lC/g ist dio PfortadersWeroseBegWi^da 

einer Leberzirrhosc Sie ist 
Iiler nicht nur die Folge der 
durch die Leberertrankojjg 
bediogfCD ZirtuIadoDSsW* 
rongen, sondern vrlrd offea* 
bar dnreh die gleichen 
ScLadlIcbkeiteo herrorge- 
rufen, die der Zirrhose io* 
grnndo Ilegen. 

Zu den seltenen Be- 
funilen eehOrt Jie Oo«mJ- 
Jung der thrombosierfen 
Pfortader nnd Ihrer As*® *“ 
yin elgentOmllcbes karer- 
iiflses Gewebe (Ruel, 

Infarktabnliclio Blutungco^mi'l fcleinen N'ckroscn des Farenobj^^ 
dorcli Verstopfung klcinster Asteben der Pfortader warden bet « - 
sebiedenen Infektionen und lotOiikatioDcn (Kekurrens, 
MjcDraiiscbclvergiftung) beobachtcl nnd^ von Virchow als 



Fig Di'J AtmphMtfr min InZtrXt ilurrlt VfrwbloO elnfS 
rfortodcrasiM «lufcli finrn fJcschwuUfembolui 


ScbQitt aurcu Kieincru ouer giupuiu, uwuuiiou cv...* 
zeito Oder gruppierto, rote Md 

wechsolnder Ansdelinung zierlicli gezeiclinet 

erweisen sich dieao Herde als kicine, von Blntunffen * . yer- 

krosen; die zngdiiirisen Knpillaren sind^dnreh byalioe Itrom 
BtOpfL 


BO V 
auB 

nant 

die 


Nicht sciten (indefman in den KapUlaren der 

•- ’•—".‘•ririesenM/teo, die hei yerscniefleu^ . ^^ge- 

. WCTden, leroer WsweiU® 

■ relemente (Synzytien) werden 
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ration nnd die Fettinfiltration untcrscbiedcn, wcnnglcich der Begriff 
der feUigen Degeneration im frlJbcren Sinne licute nicbt mchr zu Becbt 
bestebt (vgl. Bd. I, Slbniugen d. Stoffwechseh). 

Bei c ■ * ’■ ^ ricbtiger degeno- 

rativon ' ■ ' ' e Leber vcrgruBert, 

weicber, ■ mitt heller gcHUbt; 

die lobuldre Zeiebnung ist meist sebr nndcutlicb oder ganz verwisebt. 

Bei mikrosbopiacber Unteranebung eracbeint daa Profoplasraa der ver- 
giQBertea Lebevrellen dorebaetzt von zablieicben kleinen Fetttrdpfchen („K6rii- 
cbenzeUen“}, die die Zelle immer mebr auafUllcn, im allgemeinen venig Neigung 
znr Konfluenz zeigen, biaweilen aber wobl aucb zu grdCeren Tropfen ziiaamtneQ- 
flieCen. Dieae Form der Lebervcjfettung fmdet aich bei den vetacliiedenaten 
achweren Eikranknngen, ramcntlicb bei jenen, die mit toxiseben Scbildigungen 
einbergeben, ao beilDfektionskrankbeiten, ferner beiVergiftUDgen, bei Kacbexien, 
bei venoaer Ilyperamie us\y 

Bei achweren Animien, beaonders bei der pernizioaen Aramie, afellt die 
sogenannte zentrale fettige Degeneration (Fig. 606) der Leber, die vor- 
■wiegend die zentralen Anteile der Lhppcben betnffc, einen regelmafilgcn 
Beiund dar,* derselbe iat nameoUich bei Kiodeni im AnacbliiB an Jnfektions- 
kraukbeiten (Dipbtbeiie), doch aneb bei Erwachsesen zu eiheben. 

Die Fettinfiltration, Steatosis simplex, bestebt in ciner Ein- 
lagerung grOberer Fetttropfen in die Lcberzellcn. Die FotllcbBr ist 
wescntliob, oft selir bctrncbtlich vergroDert, scljwer, plnroprandig, die 
Oberflilche stark gctvblbt, 
bellgelb gefdrbt;dio Knn- 
sUtenz ist telgig, der Fin- 
gerdrnck bleibt liingcre 
Zeitsteben. beim Durch- 
sebneiden derLcbcr bl ibt 
(ahniich Tvio bei der fetti- 
gen Degeneration) am 
Messer ein rclcbliclier 
fettiger Bclag baften. Auf 
der Sclinittfl.icbe ersebei- 
nen die LobuU vergraBcrt, 

(ieutlicber erkennbar als 
m der Norm, ■well bei 
niebt zu weit vorgesebrit- 
tencr Vcrfcttnng die Peri- 
pberie dcs Lobulns auf- 
fallend llcht, weifigclb, 
das Zentrum dunklcr, 
brann oder rotbrann ge- 
farbt iat. Bei glcicbzeitigem Ikterus kommt durch goldgelbe Farbung 
namcntiicb des Zentrums der Uippeben das Bild dor Safranleber 
(llepar crocatnm) zuatandc. 

Mikroskopiscb (Fig. 607) bndet man Innerlialb der Leberzellen — und 
zwar zunlchst nnr in den peripheren Antcilen der Lobuli, spater auch im 
Zentrnm — eine Einlagernng groCcr^Fetttropfen, durch vrelche der Zellkem 
oft zur Seite gescliohen wjrd 

Oeringgradige Vcrfcttnng der Leber kommt bereits nntcr pbysiologtachen 
VorbaltnUsoE vor and findet sick anch sebr baufig bei den verschiedensten 

AtclioK, Lrhrbuch der patbotogiKhen AnatonUe II. i Aofl, 



Fie 01^ Zentrale fettige Degeneration 
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Iki ailgemciner Anumic (infolgc Bchwerer Blutverlnste Pa- 
iiieflcrlicgcn dcs StofT^Tcdisels, Erkrankungen des Blutes l) 2 W. der Woj- 
bildcndcn Organe} ist nuch dicEel/er blufnrm, daber binsscrnDdsclilaffcr, 
wobei der grunerc Oder gcringere Oebalt dcr Lcberzellcn an Pigmeut 
bzw nn Fett ilire Fiirbnng beslimmt; durcb gryflercn Fettgehalt kann 
aiiclj (Vic Scblnfllicit der nnsimiseben Ecbcr aiisgcgliclicn werden. 

Eoknie, bcrdweisc nwscbricbcoc Anamien der Leber kocnen 
durcb Driickwirkung von auBen odor innen bedingt scin (rgJ- aneb 
Leicheiicrsclicinnngen, S. 95j). 


Anhang: Verlinderungen der Leber bei Erkrankungen 
des Blutes und des hSmatopoetischen Apparates. 

]}ei der pernizidsen Anlimic zeigt die Leber an der OberflacLe 
und auf dem Durebsebn/ft einc anffaHend rotbranne oder rostbraone 
Farbc (Hiimoaiderose, vgl. S. 908) und liiflt al/entbalben kIeiD?tD, fettig- 
gelbc, dem Zentrum dcr Lappehen cnlsprecbcndc^FIeckchen (zentrale 
fettlgc Degeneration) erkenoen. 

Pci mlkioskoplscber Unleraucbung fiodet njan, abgcsebeD von den er* 
M’llbnlcn VcranderurgCD, in seltencn FalJca zwiseben (Jen Leberbaikcben so- 
%vie im periportalen Gewebe klcinc Ilcrdc von oyeloiscbea Gewebe (Myelo- 
zyten, kernbaltigo rate PlatkSrpcrclicD), deren EnistebDDg^nnd Bcdentnng far 
die PIntbildnng nocb nocnticbiedeo iib 

Bei den Erkrankungen, die niit leukiimi'scbcm Blntbelnnd 
einlicrgclicn, Icukninlsclic Myclosc, Lymplindenose, ist in der Leber 

die Art der Blal- 
vcrhndcmng 
auf das dentUcb*te 
erkennbar, da ibt 
reicbes Geiabnetx 
Gelegenbeit gibf, 
den Blatbefnnd am 
Sebnittpraparat zu 

Btudieren. JJakro- 
skopiseb Biebt man 
bei den verschiea^ 
nen Iiierher gebori- 

sen Erkranknpgec, 

cbeuso wie bei der 
eebten Peeudolenk' 

fast regelma'ii? 

zablreicbe, S-kij-J’ 

maBigllberdieUbei 

verteiUe, kleinc- 
rDiliare, 

FUnkteben, Fleckcben nnd KnBtcben oder ein Netz versebieden 

rerzweigter weifier Streifen {Fig. 6-1). gjneca 

Bei bistologiscbcr Untersnchang besteben ^'^ztnarten 

zartea Retikulam, in deasen Maschen die veratbeden^ 
w^elcbe in dem betreffenden Fallo anch den flbngen b , ^j^gnlciiraie 
znsammenaetzen. So besteben sie bei laToloise 
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Uuken Lappcn gewlilmlicb rcicliliclicr ala im reclitcn vorliandcn. Eine 
LSppchcnzeichniiDg ist in den rolcn Antcilcn Uberbaupt nlcht mebr 
zu seben. 

Bei mibroakopiacbor Untcraaebang findct man cine ausgcdchnlo Verfet- 
tung der Lcbcrzellen und Im Zentrum dcr Lappeben Xckroso mil Kernscbwund 
{Fig. 009), spMcr an ihrer Stello cincn kOrDig-krllmcUgcn Detritus. Wllbrend 
in akuten Fallen an dor Peri- 
pherie der L/obnli eiuigoBcihen 
von veifetteten Leberzellcn 
eder c’mzelno solcbe mebr oder 
•weniger gut erhaltcn sind (Fig. 

609), betrifft in voTgeacbiiltc- 
neu Fallen die Verandernng 
gleichmaClg den ganicn Lobu- 
lus, BO daU in giOCerer Aua- 
debnung innerhalb der L:tpp- 
eben nur die KapUlarcn und 
zwiseben denaelben kbrnlgcr 
Detritus, der einzelne Feit- 
tropfen eioachtieCt, za sebeu 
Bind. Infolge des Scbwundea 
des LeberparenebyrnuB kommt 

es cu einer Etwelterung und meht aueb stdikeren Fullung der KapUlarcn 
(Fig. 610), wohl anch zu Blutaogen in das innere des Lobnlns, wodurcb 
das gescbllderte, dem frelen Auge alch darbietende Blld der roten Atrophie 
bcdlngt ist. Qlelcbzeitlg tritt (In den roten Anteilen) eine kleineeUige lufiU 
tration im interlobnldren Rmdegewebe und eine oft rcebt betraebtUebe Qallen- 
gaagswacherung auf (Fig. 610). Von rcparntorischen Vorgangen, die’mlt 

Keubildung von Leber- 

gewebe elnbergeben nnd 
bisweilen zur knotlgen 
Ilypeiplasle (Fig. 636) 
fttbren, soil apdter noeb 
die Rede seln. Hier sel 
nav darauf bingewiesen, 
daB in einzelnen Fallen 
gleicbzcltig Regenera- 
lionsvorgange und ein 
■Welterscbreiten der Ne- 
krose, also eine Rekru- 
deszenz des Prozesaes, 
beobaebtet wevden, wo- 
dnreb reebt komplizierte 
■Rilder zustande komtnen. 

Die Atiologle der 

sogenannten genulnen 
Leberatropbie ist noch 
niebt vCllig gekldrt -Sie 
tritt zum Teil obno bekauute Uisacbc pl5tzUcb bei vQllig gesunden 
Mensebeu, namentlicb bei Sebwangeren oder WQcbneriunen auf. Femer 
wurde aknte gelbe Leberatropbie im Ansrblusse an Infektionskrankheiien 
z. B. Typhus, sowie im primiUen und sekundaren. Stadium der Syphilis^ 
in seitenen Fallen berelts zn einer Zeit, da noeb der PrimHraffekt voibanden 
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7. EntzOndungen. 

a) Akuto luntzUnHuttgcn irod iiirc Fofgeu. 
liei vcrgcliiedencii Allgemcinlofcktioncn zcigt auch die Leber Ver- 
.indcrufigcfi. Abgcsciicn von der bcreits bcsprocbenea parcachyaatusen 
und fcttigeii Degeneration findet sicli biiufig anch einc kleinzellige Iq- 
(iltration im interlobulilren Getvebc, daneben trefen oft kleine nekrotisebe 
Hcnle, zcntrale odcr fokale Nekrosen, im Parenebyrn anf, sonamenL 
Pen be| Streptokokken- find DipJokokkeninfektionen, bci der Dipbtherie, 
Scarlatina, bei Morbilll, Variola u. a. 

}^itrigc Knizllndongcn der Leber /dliren zar Entmekiong so- 
litarcr oder iniiUiplcr Abszesse (Lit. Penift), welcli letztere in derkegel 
cntsprccbcnd der Vcrzire/gncg der P/brfadcr oder der Gallengaoge an- 
geordnet siod. 

Idiopatbiscbo Lpberabwwe, bci irelebea der Aasgsngspaait dtr 
Kiterung nnbckannt ist, wnrdeo in unscrco Oegenden frflher nur seiten, ok 
bingegea in den Tropen beeb.iclitel (d.ikcr tropisebe Leberabizesse) £3 
liandcU bjcIi hierbei itin cinzcloe oder mollipel aiiftret^nde, Tcrschiefleo groCe, 
niiliare bis kindskopfgroCe Absresse, namenlJicb im rcchhn happen; sie ibd 
Molil als Jlctastasen nock bestchcoder Oder bereils vor Ungerer Zeh abge- 
latifcner, cUrigor KnfzUnduDgeD in;iuderc0 Organen aDfzDfassen. Ibrcbaofigde 
Ursacho ist die AujObendysenterIc. Per atlologjscbe ZnsamracahaDgzrisckm 
heiden Prozcaseii Ist dann sebwer fa erwehen, wenn, wie cs niebt seltes dtr 
Pall fu sein gclicint, die Vcriloderungen Jm Darm bwcitj rollkommto ansgt* 
beilt sind flfiil^chniaim, LOMcm). Pa die AmPbendysenterie irsbreBd de« 
Krieges aach In J^iropa nIebt so selteo auftrat, gelangen gegenTcJrtig aneb 
in unseren Oegenden • Idlopatbiscbe Leberabszesse Ofier als frflher aot Bt' 
obacbtiing. 6 le slnd melst dareli cine derbe Mcmbran gegen die tlageow? 
abgcsehlosscQ, blsweilen komnianizleren aoch benaebbarte Abszessc mlteiaander. 
Hiren Inhalt blldct cia miflfarblger, grUngelbUcbcr Liter, in dem oft nocit « e 
AmQbeti nachgewlcscn werden kuonco. Die Abszesse eiUen welt a 3 Q gfr 
im rechtcQ als im Jlnken Lappen. 

Sebr bliufig ciUstclicn Leberabszesse dnreb Einschn’cnimnsg von 
Elfcrerregern in Asfe dor lYorfadcr bzir.,.ioi AnscWflll 
Kntztlndang der I’foftadcr oder ibrcr Aste, eitrige .v 

welclie entweder aus der Cfragebiiog des GefiiBes bzvr. nns dem *>b 
gebiet der Pfortadcr dirckt forfgeleitet ist oder dnreh eitrige Lm 
so ganz facsonders im AnscbliiB ad cine eitrige Appeodizibs, lerne 
Neiigeborer"-' NahWvoneneiterungen zastande 

kann. Die ' ’ • . . ’ ■ • ■ . 

und bildcn . ■ • ' 


kleinere oder grtlDere Grnppen (Pig. im iiegjuu .jjjjgtjij 
spater koufluieren sie viclfapb tn versebieden grouen, ^ 
lappig begrenzten, rait Liter geflillten Hoblrlinmen. rt-omiTolifi 

man meist auch kleine, oft nur stecknadelkopf- oder iferde, 1® 
graue, in der Umgebiing der kleinsten PortMiiste ® -gf pi«- 

welcben es nocb niebt zur eilrigen Einscbmelzang gebo 
weilen findet sieh gleiehzeitig cine ansgebreitete 

Septischo Embolien der Arteria /bsiess« 

selten. Sie fithveu zu klemeo, niniaren oder , ..,3 X.ebergetrtbt 

Auch Eiterungsprozesse der pVnu? der b«h«- 

Ubei^reifeQ, die Eiteiiing ist dano TOrwiegead in dor o 


venenaste loknlisieit. 
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des Parenchyms, so daC mikroskopisch, wenn aucli nicbt makroskopUch, das 
Bild der Leberatrophio zustande katn (Pfcfc). 

Akute gelbe Leberatrophie wird schon im frfihesten Kindesaltcr beob- 
acktet (CHrso/tniojm, Wegcrh). 

Schwero Veriinderungen erloidct die Leber bei der Pbospborver- 
giftung. In akuten Fallen ist die Leber vergrOBert, plump, an der 
OberOache wie auf dem Durcbsebnittc bellgelb gefiirbt, das Zentrom 
der Lobuli ist bliufig gerdtet (wohl ala Teilerecbeinung der allgemeinen 
P^r-ni.si, < C/^bnittitucbe laBt aicb reichlicb fettiger Brei 

. , ‘I einige Tage nacb der Vergiftung, beginnt 

. . VorgUnge. Namentlicli an den Rlindem, 

' ; ^ eht man auf dem hellgelben Grunde dem 
Zentrum der LUppchcn cntaprecbende rote, einsinkende Flecke, welcbe 
bei Idngerer Dauer des Prozesaes an GrdUe allmahlich zunebmen und 
scblieBhcb zu einer gelbroten Marmorierong dea ganzen Organes, das 
inzwiscben an GrbBe abnimmt, filbren. Bei Phoapborvergiftung von 
10 — 14tU,giger Dauer ist die Yerklcinerung des Organes sebr ansge- 
sprochen (atrophiacbe Pbo^phorleber), das Bild dem der aknten 
gelben Atropbie sebr ahnlich, jedoeb iat die Leber nicbt so scblafF wie 
bei dieser, daa Gewebe Ytelmebr zaher und resiatenter. Auch siebt 
man bei der Phospborleber ein Netz rerscbicden breiter, grauer, opaker 
Streifen ala Aasdruck der Verbreiterunp des interlobulSren Bindegewebea, 
die namentlich bei zunebmender Atropbie der Leber immer dentlicber wird. 

Mikroskopisch ergibt slcb elue Relbe tod Unterscbieden zwlscben de^ 
genuinen Atropbie und der Phospborleber. Bel letzterer finden wii neben 
dem Bild der degeneratiren Ver- 
fettung Tor allem eine sebr be* 
tracbtlicbe Fettinfiltration in der 
Peripberb der Lobuh (Fig. 611), 

Daneben geht ein Zerfall der Le* 
berzellen cinber, der an der Peri- 
pherie der Lappehen begitmt nnd 
von bier gegen das Zentrnm der- 
selben fortsebreitet. Ferner kommt 
es bei der Phospborleber relativ 
frUbzeUig zu einer LenkozyteninfiJ- 
tration und betrdcbtlicben Gallen- 
gangswochernng im iiiterlobiilaieQ 
Bindegewebe (Fig. 612), Verandc- 
rungen, welche sich bei der Leber- 
atropbie nur inkonstant nnd erst 
spater entwickelo. Diese Momente 
kOnnen unter Umstanden fur die 
Untersebeidung der sogenannteQ 
genuinen Atropbie von der atropbi- 
schen Phospborleber herangezogen 
werden (E. Paltaiif), doch wird die 
Differentialdiagnose sebr oft auf Bchwierigkelten stoBen, bisweilen nicbt mit 
Sicherheit gestellt werden kunnen. 

7. Lokale Pigmentbildung und Pigmentinfjltration. a) Gal- 
lenpigment (Bilirubin). Bei allgemeinem Iklenis zeigt aueb die 
Leber entsprecliende Feranderungen. Sie ist an der Oberflache und ant 



_Fig. $tl Pho^phnrvergiftung Dauer 5 Tage 
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h) Chroni.sclie >'nfzrindiingcti mid Hire Folgcri. 

^ IVoduktivc, cljroiii<icli vcrlaufcnde, infcfstiticllcErKzllndQDgensnielen 
sicli rclativ liiiiifjg in dcr Leber al> nnd ftlbrcn za schr matinigfaUi'’en 
sclnvcrcn Vcriindcrangcii dc3 I^bcrgctt'cbes, wcicbe im neileren Siwe 
untcr der IJczcicbnung Zlrrboso zasammcngcfaCl werdea; je nacL den 
VcrscliletlcnlicUcn hn klinhcbcn liildc bz^r. iiach dem Wecbsel der Be- 
glcitcrdclieimujgen, Ikfcrns, Aszifes, 3Iilzluinor, some nacb den Ver* 
schicdcnbcitcn im nnatomischen licfande werden vcrscbicdenc Komien 
dcr Zirrliose tiidcrsclileden, doch ist in dicser Ilinsicbt noeb keine Uber- 
cliistimmung crzielt warden. 

Die bilnfigdtc Form stclU die ntroplnscbc odcr Laennecsclie 
Zlrrhoso (Fig. 024) d.ir. Dicuclbc ebarakterisiert sieb als cine melir 
odcr weniger, oft sogar bocbgradig vcrkleincrtc, Bcbr baric Leber mit 
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unebencr, hUckcriger (Graniilaratrophic), jc nacb dem 
liellgclber odcr gclbbrauncr, bzw. bei siarkcrem sled 

Oberflilclio and stumpfon odcr zugcscbSrflcn Kilndcrn. Solclic i*e . 
scliwer sclineidbar iind knirseben beim Durebsebneidea; anf 
flilcbo siebt man cin Nefz breiter, graucr odcr grauroter ° ^ebe 
zllge, die dem bctriiclitlicb vcrbrcilcrtcn ioterlobularcn i 
eritsprecbcii, uud zwiseben dcnselbcn klcioerc odcr KCrnaDg 

Nireau als Klirncr vorspringende Inscin rou Lebergoweoe. 
ist anf dcr Sclinittflaclic wie .aufder ObcrilScho S.,dien 

nillBIg, bal . ' ■ ' ' ' ' . 

Prozcsscs, ’ ■ ■ ' ! 

Sclirnmpfuns:) cine’ VersruBernDg "dorselbci], 
liypertroiihisclies Stadium der alropliisciiea UPen 
schieden wird. _ psllen Deje”"- 

Bei mikroskoiiiscLer Untersuclinog Men »ir in ^"1'“'’!,. j„Hlrali»“ 
ration der Leberzellen iind cine (oft schr betr 3 cbthcho) cn pder 

im iaterlobiil.'lren Gewebe Spafer tommt es daselbs 
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intralobularen Gallenkapillaren, iind damit zum Eindringen von Galle in die 
Lymphbabn bzvf. Blutbahn und so zur Entstehung eines Ikterus. Demgegen- 
uber konnte abei* der Eacbweis gefubrt -weiden {Ogaia), daft der Iktexns schon vor 
del* Ruptui* der Gallenkapillaren anftreten kann, daC also offenbar die Gallen- 
kapillaren diircblasslg werden, noch ehe sie bersten. Auch nnterliegt es 
keinem Zweifel, daB der hamolytische Iktenis nicht immer durch einen ent- 
sprecbenden anatomischen Befnnd der Leber vdlUg erklart vrerdeu kanu. 
Gerade diese Tatsacbe fahrt nenerdings wieder zu der Anerkennnng der 
alten Anschaunog, daU eine direkte (anhepatische) Umwandlung von Bktfarb- 
stoff za Gallenfarbstoff innerbalb der Blutbahn oder in der Milz mbglich sei 
{Ogatay Me Nec]. Anch lehrten chemische Unterancbungen {Ilymam van den 
Bergh und Snapper), daC eine lobale anhepatische Gallenfarbstoffbildung statt- 
finde, sobald sich Blut aus den GefaCen in das Gewebe oder in eine Kdrper- 
hdhle ergieCt. Ob und inwieweit hierdnich der'hamolytische Ikterns erklart 
werden kann, mussen weitere Untersncfiungen zeigen. 

Auch die Falle von hereditilrem Ikterus und von Icterus neonatorum 
sind noch nicht genilgend geklart Ersterer (Stcjshal, A%ch'enheim) wird von 
manchen Autoren auf Pleiocbromie ibfolge vermehrten Erythrozytenzerfalles 
zurtlckgefiibrt. In einzelnen Fallen’beruht der kongenitale hamolytische 
Ikteius auf kongenitaier ^Syphilis [Gitixelti). Der' Icterus neonatorum 
(Lit. Leuret) tritt bei der Mebrzahl der Neugeborenen (meist am 3. Tage 
nach der Gebuit) ohne sonstige Krankbeitserscheisungen anf. Nach der Auf' 
fassnng nenerer Autoren soil er dadurcb zustande kommen, daB'ein Teil des 
Im Mekonlum lelchUch voihandeuen GdUenfaibstoiTes dutch den noch olTenea 
Ductus venosas ArantU in die Vena cava, also direkt in die Blutbahn gelangt. 
AuBerdem raft der lebbafte Zerfalt roter Blutkbrperchen eine Polycholie und 
rieiochromie (vgl. oben) und (lurch Resorption eines'Telles dleser pigment- 
reichen Galle (in der Leber) Ikterus hervor. MCglicherweise tritt dieser Zerfall 
dor Erythiozyten dann in hbherem Grade 'auf, we'nn im Blnle unreifc, ver- 
frtiht In die Zlrkulation (Ibergelrelene rote BlutkCrperchen, -,',h4matie3 granu- 
leusos", In groCerer Zahl vorhanden sind {Steyrer}, •— Dieser bald wieder 
vcrschwindeude Icterus neonatorum darf nalflrlicb nicht mit jenen Formen von 
Ikterus vctwechselt wetden, die bei Neugeboicncn (vjie bei Er'wacbaenen) unter 
krankbaften Verhkllnissen (z. B, 'hei septischen ZustSnden) oder infolge MiI5- 
hildnng der Gallenwege (vgl. spSterj'auflreten. 

Im Verlanfe mancher Fdlle vou Ikterus — aus verschiedenen Ursachen — 
kommt C3 zur Entwicklung vou Xanthelasmeu, xamtbomJlhnUcheu Bildungen 
in der Ilant. Neufire Untersnchungen fabren zu dem Schlnsse, daC die Ur- 
sacbc bierfOr in ciner durch eine LeberafTcktion (verschiedener Art) bedingten 
StSruug im F'ettstoffwecLsel, vielleicht in eincr bierdurch venirsacbten tJber- 
ladung des Blutcs mit Cbolesterin, gelcgen ist, falls sich dieaelbe mit StO- 
inngen im Beretcb des Sympatbikus kombiniert [Chvosfck], 

(i) AnbUufnng . cines braungclbcn, 'feinkornigen Pfgmcntes 
innerbalb der Lobcrzellen, namcntlich im Zentrnm der Lobuli, tritt bei 
versebiedenen Formen von Lcberatropbic, insbesondere bei der scnilcn 
Atropine auf. Dieses Pigment, das kelno Eisenreaktion gibt, slatnint 
wolil aucii zum Toil aus dem Blut, wird aber vielleicht zum Teil auch 
aus dem IVotoplasma^ der Lcbcrzcllen eclbst gcbildct und ist auf Grund 
seiner I.irbbarkcit mit Sudan nsw. den Lipofuscinen znzuzabicn. 

•/) lUutfarbstoff (Uumoebromatrose bzw. llamosldcroso), "Wird 
der Leber gclCster Blutfarbstoff in griJDcrer Mengc zugefUbrt nnd 
sind die Lcbcrzcllen nicht imstande, den gesainten Blutfarbstoff in 
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Nebeo diesen regresaiven Veranderangen findet aber, wie bereifs 
aucb eioe Neubildung tod Leberzellen 8ta«, die vielfach durcb ibr belles 
Protoplasma (faelfe Zellen), oft auch dnrclj ihre GrdCe und den Chromalin- 
reiefatum der Kerne auffallea. Die neogebildeten Lobuli slnd metst g^Bsr 
al9 normal, lidafig fehlt eino ZcntralFCne oder sle jst exzentrisch gelegen. 
Einen ganz konstaaten, rege}i»d%ea Bofond- Widen die GaHengangswncte- 
rnngen, das Auftreten neugebildeter GaHeolcaodlchen (Fig. 626}, die oft In 
sebr groBer Zahl ianerhalb des fitodegewebea vorbanden sled imd ciaerseitj 
tnit gruBeren Gallengangen, anderereeits ait Lcberzellbalken In Verbiodung 
stehen. Sie werden znm Toil von den tirspriinglich vorbandenen intertobB- 
Ibren GalJengbngen, eua Teil ron den erhaflen gebliebenen Leberzei/en sb- 
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gelertet. Andere Autoren sehen in ibnen nur atehengebliebene, 
gevrordene Lebei'zenbalken, wofur die gelegenUveh zu beobacbtende' 
Anordnung deiselben spreeben kdnnte. r<olleni)la« 

Aslanaxy fand bei Lebewinhose hdufig in der Galle ^ ^nr 
Steinchen, die bisweilen schon mit freietn Aoge zn aebtn, ou 
mikroskopisch nachweiabav siod („‘MiVrolitbcii'‘) , r pherPirhcn-i 

Was das Wesen der histologfschen Veranderungen bei aei , .„{aren 
aniangt, so vroidcn bald die entzfindlicben Vorder- 

Gewebe, bald die VerandeningeD an den Leberlappcben .irgDcWs 

giund gestel/t. Bei vorndegender Belonung det Vorgange a® f a„f> 

wird die Zurbose [Krett, Mac Calluyn) als ein cbrooiscber, ;,fber' 

Backemder DegencrafioasprozeC mit eiogeschobenen jer Zir^' 

parenchym aufgefaCt WahrschemKob darfte Je nacb dei A o 
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Leber. Licselben liegen fast aosscWieCUcb in der 'Wand der intcrlobularen 
PoTtalasle tmd in deien Umgebnog im Bindegcwebe (Fig. 614). 

10. Eine aeltene Verdnderung BteUt das* Auftreten .kleinster „PetrU 
fikatioii 3 herde“ oder die „Kalkinnitratioo“ in der Leber dar. In den 
bisber bekannten Fallen handelte es aich in der Regel um zcntrale .l^ekrose 
der Leberlappcheu mit Kalkablagernngcn im Bcreich der Nekrose (^oKc«), 
seltener trilt die Verkalkong In der PetipUerie der LSppcliett aaf; die ver- 
kalkten Herde geben bi9^veilen Ewenrcaktion. Anscbelnend bestebt eln gfr- 
■wisser Zusammenbang zwiscben Kalkablagcrung in der Leber und Nepbritis 
{Bedmger); in einem Palle ’srnrde diese Vcrinderung bei Eklatnpsie (Ceefen), 
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In einem anderen bei Diabetes \llaghvara) beobacUlet; bier land sich eine 
anagftdeUnte Kalkablagetung in einet betbgradig TerfeUeten Leber und vuvs 
in den Lebeizelien, voinebmlicb in den Feltv.nkBoJen. MOglicheru’eise iat die- 
selbe zum Teil anf eincn erbdbtcn Kalkabban zuTbekaufiibren, der duicb die 
Azidose itn Vetlauf dea Coma diabeticntn bedlngt v:ar 

6. Storungen des Kreislaufes. 
a) Kyperumle. 

Aktive Hyperjimic der Leber korrnnt physiologischorweise T?ah- 
tcTvd. der Yeidnuung vot und findet sicb nntcr patbologiscben Bedin- 
gnngen bei atJen jenen Zustdoden, welcbe mit Termebrtem BlntzoflnB 
each (lein Darm und dcr Leber einbergehen, flo besonders bei allgetneiner 
GcfixBparalyac (z. B. Lipbtbetle ) , femer als Teilerscbeinnng bei den 
nicht hiittfigen Fallen von Plethora vera (Polyzytbamie). 

Weitans biiufiger ist die passive odor mechanisebe Hyper- 
liinie, die Statinugabyperamie derl^ber, die weniger in ibrem Be- 
ginn als in ihten vorgescUrittcncii Stadicn znr Beobachtnng kommt. 

Sie entwicbcU sicb regelmtldig dann, "wenn der AbflnC des LeberveDen- 
blntes in die untcre Ilohlvene ersebwert Oder ganz bebiadert ist.. Dies ist 
der Fall bei inkoropensierten Klappenfeblern des Herzens (namentlicb bcj 
Mitral- und Trikuspidalfebiem), bei Etkranknngen des Ilerzmnskels, 8t5rangen 
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Leber. Licselben liegen fast ansscWieCUcb in der YTand der intcrlobulflreii 
PoTtalasle und in deien Uffigebnog m Bmdegewebe (Fig. 614). 

10. Eine aeltene VerJlnderung BteUt das* Auftreten .kleinster „PetrU 
fikaiionsberde^ o&er din „K.albiiifiUraUon“ in det Leber dar. In den 
bisber beVannten Failen bandeite es aicb in der Re'gel um zcntrale .l^ekrose 
der Leberlappchen mit Kalkablagernngen im Bcreich der Nekrose (^oKc«), 
seltener trilt die Verkalkting In der Petipberle der LSppclien aaf; die ver- 
kalkten Herde geben bls'veilen Eisenrcaktion. Anscbeinend bestebt eln gfr- 
■wisser Zusammenbang zwiscben KalkabUgcrung in der Leber nod Nepbritis 
(fTcdfnger); in einem Palle ’wnrde dieae Verinderung bei Eklatnpsie (Ceefen), 
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in einem anderen bei Diabetes [Uaghvara) beobacUlet; bier fand sich eine 
ansgedebnte Kalkablagemng \n einet heebgradig veifeUeten Leber vind iwar 
in den Lebeizellen, voinebmiicb in den Peltv.nknolen. MOglichern’eise iat die- 
selbe zum Teil anf eincu erhdbtcn Kalkabban zurbekeufiibren, der duicb die 
Azidose im Verlauf des Coma diabeUcnm bedlcgt v:ar 

6. Stdrungen des Kreislaufes. 
a) ll)'per2rale. 

Aktive Hyperjimic der Leber kommt physiologiachorweise T?ah- 
rcTvd der Yetdaunng vot nnd findet sicb nntcr patbnlogiscben Bedin- 
gnngen bei alien jenen Znsidnden, welcbe mit vermebrlem BlntzoflnB 
nach dero Darm und der Leber einbergehen, bo besonders bei allgemeiner 
GcfixBparalyse (z.. B. Lipbtbetle) , femer ais TeUersebeinnng bei den 
nicht hiittfigen Fallen von Plethora vera (Polyzj'tbamie). 

Weitans bUnfiger ist die paesiTO odor mechanisebe Hyper- 
liinie, die Stattangabyperamie der Leber, die weniger in iUrem Be- 
ginn als in ihren vorgescbTiltcncn Stadien znr Beobachtnng kommt. 

Sie entwickcU sicb regclmfldig dann, "wenn der AbflnC des LeberveDen- 
blntes in die untcre Ilohlvene erschwert odcr ganz bebiadert Ut.. Dies ist 
der Fall bei inkoropensierten Klappenfeblern des Herzens (namentlicb bei 
Mitral- und TrikuspMalfelilem), bei Etkrankungen des IlerzmnskoiS; 8t5rangen 
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nnd derber, wenigev mfolge der itomer nur sehr geringen Bindegewebszu- 
nshme, als Tielmebr infoJge des durcb die starke Blntfiillung erzeugten Tur- 
gors. Man bezeichnet diesen Zustand als Stauungsindnration, zyanotisclie 
Induration bzw., wenn sich gleichzeitig eine Atrophie entwickelt hat, als in- 
dnrierte atrophische Stauungslebor. 

Diese Verhudening, die sich bei chronischei Stauuug, namentlich bei 
scliwieligev Perikarditis nicht so selten findet nnd oft mit Geiinnung und 



Fia Cic SUtiTina.t«brr. Z»ntn>m «lnM Uppchcni (suile Vercr ) 


OrgauisationcD in den Zentralvcnen einbergcht, ist jedoch scharf \on dcr 
Lcherzirrhosc zu trenncn, wesbalb dio von manchen Beiten gcbrauchten Aus- 
drOckc Stnnungszlrrbosc, Clrrhose cardlaque odcr perikarditlsche 
Pscudolcberzirrbosc (F. FicJ.) abzolebnen sind (Lit. J-'tiJiF. 

lipi mikroskopiscbcr Unlersucbung friscber Staunngslebcrn (Pjg. 610 617) 
ftllt vor allm di© starkc Erwciterong nnd IHutfallong dcr Zcntralvenen und 
der anfrirnicndm Tcilc dcr Uberkapitlaren aof. In Jllteren Stauungslebem 
»lnd die Ubcmllbalkcn, narnenmeb Im Zenlrem der Ubuli betrSchtlich \cr 
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nnd derber, wenigev mfolge der imroer nur sehr geringen Bindegewebszu- 
nshme, als Tielmebr infoJge des durch die starke Blntfiillung erzeugten Tur- 
gors. Man bezeichnet diesen Zustand als Staunngsinduration, zyanotisclie 
Induration bzw., wenn sich gleicbzeitig eine Atrophie entwickelt hat, als in- 
dnrierte atrophische Stauungsleber. 

Diese Verhudening, die sich bei chromschei Stauuug, namentlich bei 
schwieligev Perikarditis nicht so selten findet nnd oft mit Geiinnung und 



Fia Cic SUtiTina.t«brr. Z«ntn>m vinM Upprhcnt (suile Verar ) 


OrgauisationcD in den Zentralrcncn einbcrgcht, ist jedoch scharf \on dcr 
Lcherzirrhosc zu trenncn, ^esbalb dio von manchen Beiten gcbrauchten Aus- 
drOckc StnnunRSzlrrhosc, Cirrbose cardiaque odcr perikarditlsche 
Pscudolcberzirrhosc (F. PicJ.) abiulebnen aind {Lit. J-'tiJiF. 

lipi mikroskopischcr Untersucbnng friscber Btaunngslcbcrn (Pjg. 610 617) 
ftllt vor ailm di© starkc Erwci^erong nnd Watfflllnng dcr Zcntralvenen und 
der anfrirnicndm Tcilc dcr Ubctkapmaren anf. In nlteren Stauuncslebem 
»lnd die Ubcmllbalkcn, namcnllich Im Zcnlniaj der Ubuli betrSchtlich \cr 
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ID Betracbt kommen, daB liier infolge des spHzwinkHgen Zusammentreffens 
zweier Blntstrdme staikere ^Virbclbildung cntstebt [Schniitclc). 

In andeTen VaUen Ton PMebitis d« Ijebevvetven bandelt es skb um 
einen sekundaTen, fortgeleiteten, aei es von der Umgebung dev Venen aiif 
diese ubergreifenden, aei ea von der nnteren Hoblvene auf die Lebervenen 
■weiterkiiecbendcn PxozeC {Beintger). HSufig scblieCt aich aekundar an den 
VerschluB der Lebervenen eine Thrombose der kleinen Lebcrvenenaste, soVie 
der Zentralvenen und der PortalSiLSte an (CAiart), 

Fur mancbe Fdlle von Verstopfung kletacr Lebervenenaste , namentlicb 
durcb septische Thromben nnd entspiechende legiondie Veiiindevnngen des 
Lebevparencliyma in der Umgebung dieser Venenilste wird eine retiograde 
Embolbe, also Yerschlcppung von Thromben entgegen der Richtung des 
Blntstromea angenommen, unter IlinwcU darauf, daB in dev Hoblvene und 



den Lebervenen tatsftcblicb dnrcb dio I’ulswclle dea rechten Vorbofes rilck- 
laufige Blotwellen vorkommcn. Dieser Vorgang vird ancb als venOaeEm- 
bolie bezeicbnet (Lit. Betnigcr], 

VerscbluB klcinster Pfortadcraatcbcn (Lit. Jossclht tk Jong}, 
die niciit mcbr in Ycrbindang mU Aston der LeberarJerio stelicn, fubrt 
zur Atrophio odcr Xckrosc des belrcffcndcn Lebcrbezirkcs, wobel ein 
anUtniscbcr oiler, >vcnn cs zur Blntung in das abgestorbeue Gewebe 

I. ^ * 1 • .-..-i 1.--T <• ,» • • VerscblungrdBcrer 

GescbwHlsto) knnn, 
ondercn VeiinUtnisscn 

{Herabsctimig der gcsamtcn ZirkuUtion, Stauung im Venensystcm), 
Iidmorrhagisclie Infarzicrmig des betreffenden Leljcrbczirkcs zur Folge 
liabeii, die (lurch RUckstromcn des IRiitcs aus den T.cberveiicn in don 
infolgc des Pfortadervcrsdilosses anUmisierten Bezirk znstande konunt 
Cs cnfstchcn dabci nra«cliricbcnc, kcUfurmige, mit der Spitze gegen den 

J. elicriiilus gcriclitctc. dunkclrotc Horde, in wclcben die L:ippchenzeic)i- 
nnng im allgemcincn erkennbarist (I'lg. G19); sic •^^erdcn als atrophisebe 
rote lurarKtc {Kahn} bezeicbnet Verstopfung des Stainmcs der Pfort- 
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ID Betracbt kommen, daB liier infolge des spUzwinkligen Zusammentreffens 
zweier Blntstrdme staikere ‘Wirbclbildung cntstebt (Schminclc). 

In andeTen VaUen Ton PMebltis d« Ijebevvetven handelt es skb um 
einen sekundaTen, fortgeleitetcn, aei es von der Umgebung dev Venen aiif 
diese ubergreifenden, aei es von der nnteren Boblvene auf die Lebervenen 
■weiterkiiecbendcn PxozeC (Beintger). HSufig schlieCt sich aekundar an den 
VerschluB der Lebervenen cine Thrombose der kleinen Lebcrvenenaste, soVie 
der Zentralvenen \ind der Portalasto an {Gkiari), 

Fur manebe Fdlle von Vcrstopfimg kletocr Lebervenenaste , namentlicb 
durcb septiache Thromben nnd entspiecbende legiondie Veiandevnngen des 
Lebevparencbyma in der Umgebung dieser Venenilste wird eine retiograde 
Embolbe, also Yerscblcppung von Thromben entgegen der Ricbtung des 
Blntstromes angenommen, unter IlinwcU darauf, daB in dev Iloblvene und 



den Lebervenen tatsftcblicb dnrcb dio Pulswelle des rechten Vorbofes rilck- 
laufige Blotwellen vorkommcn. Dieser Vorgang vird aucb als venOseEm- 
bolio bezeicbnet (Lit. Betnigcr], 

VerscbluB klcinster Pfortadcraatcbcn (Lit. JosscUn tk Jong\ 
die niciit mcbr in Ycrbindang mit Aston der LeberarJerio stelicn, fubrt 
zur Atrophio odcr Xckrosc des belrcffcnden Lebcrbezirkcs, wobel ein 
anUtniscbcr odcr, >vcnn cs zur Blntung in das abgestorlieue Gewebe 

I . ^ * 1 • .-..-i <• ,» • • VerscblungrdBcrer 

GescbwHlsto) knnn, 
ondercn VeiinUtnisscn 

{Gerabsctimig der gcsamtcn Zirkulation, Stauung im Venensystcm), 
Iidmorrhagisclie Infarzicrmig des betreffenden Leljcrbczirkcs zur Folge 
habeii, die diirch HUckstromcn des Blwtcs aus den T.cberveiicn in don 
infolgc des I'fortadervcrscWosses anumisierten Bezirk znstande konunt 
Cs cnfstclicn dabci nra«cliriebcnc, kcUfurmige, mit der Spitze gegen den 

J. elicrJiilus gcriclitctc. dunkclrotc Hcrdc, in wclcben die L:ippcbenzeic)i- 
nnng im allgemcincn erkennbar ist (I'lg. G19j;6ic •^^erdcn als atrophisebe 
rote lurarKtc {Kahn] bezeicbnet Verstopfung des Stammes der Pfort- 
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b) Anumie. 

YerscblaB eines Astes der Lebcrartcric liat in der Kegel, 
namentlich ’ ‘ ’ ‘’-ngderZirkulation.IIcrzscliwlicbc 

usw. die .• ■ 2ltr oder weniger ausgcdclinter 

anlimiscb . ■ . ' ' •' esclbcn Btellen seharf begrenztc, 

unre'^elmUG ^ o'- . ‘ deren llereicb das Getvebo voU- 

Btandig nekrotiscb iat, und sind meist von einer Zone roten, byper- 
amiseben Lebergetvebes umgeben. Daiwiacben fmden sicb noeh Inaeln 
woblerbaltenen Lebergewebes, so daB die SebnittfiUebe ^ein buntea, 
marmoriertes Ausseben darbictet. 

Yereinzelto Beobacblangen am Menseben gelegentUcb von Verletznngen, 
Unterbindungen, tbrombosierten Ancuryamen der Arteria bepatica [Eeichnann, 
BicWiardl iind Schumann) bzw ihrer Asto naw., sowia die Ergcbniaae zabl- 
reicber Tierversuebe ftibren za dem Scbluaae (Lit. Albert Naralhj Alfred Naralh)^ 
dab Unteibindung der Arteria gaatro-doodenalij und Arteria gastrica dextra so- 
•wie viclieiebt aneb Un- 
terbiudung der Arteria 
bepatica propria vor 
Abgang der Arteria 
gastrica dextra (da in 
diesen Fallen der Leber 
durcb die Arteria ga- 
Btrlca dextra ans dev 
Arteria gastrica ainlsua 
alleafalls geuUgend 
Bbit zugefttbrt srltd) 
keine Leberverhnde- 
rang nacb sicb zieben, 

Wilhrend Untcrblndung 
der Atteiia bepatica 
propria nacb Abgang 
der Arteria gastrica 
dextra sowie Unter- 
bindung eines Astes der 
Arteria bepatica propria Lebemekrosen (in Form ausgedehnter Infarkte) znr 
Folge baben Voianssetzang ist hierbei normales Verhalten der Arterien, da 
bei Varietaten der GefaCe KollateralbabneD vorhanden sein kOnnen, welcho 
die Leber gendgend emabren. Wird die Zufnbr des gesamten artcriellen 
Blutes wirkVich vollkommen gesperrt, so Iritt eine andmisebe Lebernekrose 
ein, die im Zentrum der LSppehen beginnt und allmablicb gegen die Peri- 
pherie za vorsebreitet. 

Aneurysmen der Lebetailerie (jUcrici, Baruch) konnen sicb innerbalb 
und auBerbalb dei Leber enlwickelo. Ersteie bleiben gewObnlicb klein, 
•wabiend letztere hisweilen sebr groB (aelbst kindskopfgroB) -werden und 
darcb Thrombosiernng, Yerkalknng nod scbalenaitige Verkn&chernng mannig- 
facbe VerandcTUDgen eingehen k&nnen. 

Als tranmatisch-anRmisch-nekrotisebe Infarkte {Orth) werden 
Yevandetungen des Lebergewebes In der unmiltelbarcn Umgebang von Rissen 
bezeiebnet, welcbc den anamiseb-nekrotiseben Infaikten der Niere oder der 
Milz abneln und teils anf ZeirelBnog von Asten der Arteria bepatica nnd 
der Pfortader im Grande des Leberrisses, teils auf direkte Einwiikan*' des 
Traumas (als Kommotionsnekrose) znrnckgefhbtt werden. 




